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Prólogo

El libro que tenemos ante nosotros es un tejido educativo-investigativo que 
busca presentar un conocimiento de interés vital que, en el contexto de la 
educación superior y desde el Sistema Universitario de Manizales (SUMA), da 
cuenta de la apuesta que las instituciones de educación superior realizan por 
la persona, su crecimiento, maduración y construcción de sentido de vida; de 
allí su título: ¡Vive la U! Factores protectores para la salud mental en estudian-
tes universitarios: una apuesta por la vida. 

A manera de sujetos existenciales, que van y vienen por la trama de la vida, 
investigadores y estudiantes transitan por las múltiples telarañas y redes del 
pensar sintiente. Un pensar que teje experiencias, reflexiones, comprensiones 
e interpretaciones sobre la vida y las constelaciones de sentido que, más allá 
de constituirse en un problema de investigación, se erigen como el impulso 
existencial que mueve a las personas a cruzar las fronteras —hoy difusas— que 
configuran el mundo, la sociedad, la familia, la escuela y la humanidad y, en 
este caso, la universidad, con el nombre de cada uno de los seres humanos que 
están detrás y presentes en este libro, para tejer un nexo entre academia-edu-
cación-bienestar-investigación. 

En este sentido, el interés por el conocimiento en el campo de la salud mental 
surge como un área de exploración y reflexión, abriendo posibilidades que se 
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adentran en el misterio de lo humano y lo enigmático de la vida, para pre-
guntar por su lugar y sentido hoy en la educación superior. Esto debido a lo 
desafiante que resulta la aventura de aprehender qué significa ser humano, 
qué significa ser-estar en el mundo y decidir vivir bien o mejor, verdadera-
mente, como lo dice Edgar Morin. 

Por lo tanto, este ejercicio de reflexión y autorreflexión, de los investigadores y 
estudiantes, se ha convertido en una posibilidad de agenciamiento de nuevos 
espacios y territorios, en los cuales la afirmación de la vida es el significante 
que construye nuevos significados y, así mismo, construye sentidos: sentido 
de vida, sentido de familia, sentido de comunidad universitaria, sentido de los 
procesos educativos y formativos, sentido de ser lo que cada uno quiere ser 
como deseo, sueño de existencia y trascendencia en el contexto del bienestar 
universitario. 

Este es el espacio vital desde el cual podemos actuar a tiempo; es decir, actuar 
en el presente, como sujetos comprometidos con el OTRO en su formación 
integral. Enfrentamos el desafío impostergable de formar personas que cons-
truyan un sentido de lo humano basado en la inteligencia, la voluntad, la 
responsabilidad, la solidaridad, la libertad, la igualdad, la ciudadanía, el respeto 
y la dignidad humana. 

Así, el desarrollo escritural de cada uno de los capítulos de este libro está 
colmado de sabiduría; la sabiduría de la vida, que en su interior desentra-
ña y entreteje escenarios y contextos teóricos, conceptuales, metodológicos 
y prácticos, que se hacen vida en la perspectiva de rutas de intervención y 
acompañamiento integral que, desde el adentro de las universidades, ponen el 
corazón en la persona, en los estudiantes, en las comunidades universitarias 
que habitan los campus para acentuar el valor que tiene la vida y el vivir; 
el valor que tiene leer y vivir lo que se lee, como expresión ética de nuestra 
apuesta por una vida digna, abundante y posible para todos. 

Hna. Elizabeth Caicedo 
Superiora Provincial 

Provincia Nuestra Señora de la Presentación 
Exrectora de la UCM
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Presentación

Este libro es el resultado de un proyecto denominado “Programa de investiga-
ción-intervención psicosocial y comunitaria para afirmar la vida y prevenir el 
suicidio con jóvenes estudiantes universitarios desde la estrategia de redes en 
la ciudad de Manizales”. Este proyecto fue liderado y financiado por las insti-
tuciones adscritas al Sistema Universitario de Manizales (SUMA): Universidad 
de Caldas, Universidad Nacional de Colombia (Sede Manizales), Universidad 
Católica de Manizales, Universidad Autónoma de Manizales, Universidad 
Católica Luis Amigó, Universidad de Manizales, y la Fundación Centro Inter-
nacional de Educación y Desarrollo Humano (CINDE).

El fenómeno del suicidio es un tema complejo que ha estado presente a lo 
largo de la historia de la humanidad y que no deja de ser un asunto inquietan-
te, en tanto se asume que es una decisión, ante todo, personal. Sin embargo, a 
lo largo de los años también se ha presentado como un fenómeno social, pues 
varias de las causas asociadas a este suelen atribuirse a condiciones económi-
cas, culturales o políticas.

De acuerdo con lo anterior, un grupo de docentes de diferentes disciplinas, a 
partir de las voces de más de 3000 estudiantes, formulan una serie de reflexio-
nes sobre las implicaciones o distintas condiciones que posibilitan afirmar la 
vida y, por tanto, prevenir el suicidio. Se asume aquí una mirada desde la salud 



pública que permita la promoción y el mantenimiento de espacios y estilos de 
vida consistentes con el bienestar integral.

Los y las estudiantes pasan en promedio cinco años de su vida en la universi-
dad, donde no solo alcanzan una meta profesional, sino que se generan lazos 
de amistad, se propician escenarios de autonomía y se realizan diferentes 
tipos de actividades y prácticas que hacen de la formación superior un punto 
crucial en las experiencias profesionales y personales. Ese conjunto de expe-
riencias también suele incluir momentos de incertidumbre, miedo, angustia o 
dolor, que hacen que los objetivos de formación se tornen nebulosos o quizá, 
en determinados casos, ocasionen la interrupción del proyecto formativo. 
Surgen aquí varios cuestionamientos: ¿Cuál es el rol de las universidades en 
ese camino de formación en las diferentes etapas por las que atraviesa el o 
la estudiante? ¿Cuál es el lugar de la familia en ese transitar? ¿Existen redes 
que facilitan ese camino? ¿Cuáles son las actuales configuraciones sociales que 
deben tener en cuenta las o los facilitadores del proceso formativo? ¿Es ne-
cesario un repensar de las áreas de bienestar universitario? ¿Se debe pensar 
en políticas públicas que conduzcan al desarrollo de la inteligencia emocional 
desde los primeros ciclos de formación? ¿Qué tipo de interrelaciones se deben 
dar entre las instituciones de educación superior para ampliar su capacidad de 
respuesta ante las enfermedades mentales?

Para resolver estas (y otras) preguntas, este libro está estructurado en cinco 
capítulos, caracterizados por colores que representan el transcurrir de un 
proceso de investigación, en especial dadas las temáticas aquí tratadas. La 
analogía funciona de la siguiente forma: Así como el color es el resultado de la 
interpretación que hace el cerebro de la luz captada por los órganos visuales, 
la comprensión sobre el afirmar la vida y prevenir el suicidio tiene varias con-
sideraciones, percepciones e interpretaciones, donde no hay puntos finales, 
solo matices y un rango cromático, aspectos que reflejan las complejidades de 
la existencia humana. El color y el capítulo no tiene una asociación directa más 
allá de considerar las experiencias sobre la vida y la muerte de forma diversa. 
Así como cualquier interpretación, en su mayoría, depende de la óptica y la 
realidad del observador. 
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El primer capítulo, Blanco: ¿De dónde se parte? presenta los principales ante-
cedentes en este tipo de investigaciones, las condiciones en las que se realizó 
el estudio, asociadas a la pandemia por covid-19, y los perfiles epidemiológicos 
relacionadas con la salud mental de las universidades. 

En el segundo, Azul: ¿Qué dice la teoría? se hace una construcción sobre los 
principales términos abordados en el estudio, que permiten tener una delimi-
tación sobre los conceptos de juventudes, universidad, bienestar, vida. 

El tercero, Amarillo: ¿Cuál es el camino? precisa las condiciones y el proceso 
metodológico llevado a cabo en el estudio.

El cuarto y quinto, Policromía: ¿Qué dicen los universitarios? ¿Qué se propone? 
establecen, por un lado, los resultados de la investigación desde los diferentes 
métodos utilizados y por el otro, una propuesta denominada: AFÍRMATE, un 
programa interinstitucional que propenda por la afirmación de la vida y que 
focalice las acciones institucionales en los factores de protección desde una 
lógica de redes y trabajo articulado. No se pretende aquí superar las respon-
sabilidades o accionar del sistema de salud, la familia o la propia educación. Se 
trata más bien de presentar una propuesta que permita a las instituciones de 
educación superior comprender la salud y el bienestar, más allá de lo clínico, 
y propiciar nuevas estrategias desde el arte, el deporte, las redes y la familia, 
que sumen esfuerzos hacia el favorecimiento de los proyectos de vida de las 
y los estudiantes universitarios.

Finalmente, el sexto ofrece un conjunto de reflexiones o consideraciones sobre 
el proyecto; y el séptimo una serie de recomendaciones para las universida-
des, para los jóvenes, las familias y la comunidad.



1.
BLANCO 
¿DE DÓNDE SE PARTE?
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Blanco

Antecedentes

Una búsqueda preliminar en la base de datos Scopus, utilizando como palabras 
claves suicidio, intento de suicidio, universidad y salud mental, acotada a los 
últimos cinco años y teniendo como áreas temáticas la psicología y las cien-
cias sociales, arrojó 26.000 resultados posibles. Este avance permitió, en una 
primera mirada, dar cuenta de la amplia producción científica alrededor del 
tema. Luego, haciendo un filtro solo desde las ciencias sociales, los resultados 
arrojaron 868 productos alrededor de la temática. 

El comportamiento suicida es un fenómeno humano multicausal, que res-
ponde a la interacción de factores biológicos, psicológicos, socioculturales, 
individuales y relacionales (Assari, 2018; Gómez et al., 2019), además de 
elementos estresores de vida, el uso y abuso de sustancias psicoactivas e his-
torias familiares (CAMH, 2011). Así pues, la detección de la ideación suicida y 
los comportamientos suicidas es fundamental para el despliegue de estrategias 
de prevención y acompañamiento interdisciplinar (Gómez et al., 2018). En 
términos generales, el suicidio es “un acto con resultado letal, deliberadamente 
iniciado y realizado por la persona, sabiendo y esperando su resultado letal y 
a través del cual pretende obtener los cambios deseados” (Vargas & Saavedra, 
2012, p. 20). Sin embargo, el suicidio no debe entenderse únicamente en tér-
minos de un desenlace fatal; por el contrario, abarca un amplio espectro de 
manifestaciones, principalmente las ideas y gestos suicidas, las fantasías de 
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muerte, las autolesiones no suicidas, llegando al intento de suicidio (Gómez et 
al., 2019; Mortier et al., 2018; Wilcox et al., 2010). 

A nivel epidemiológico, el suicidio es una prioridad de salud pública a nivel 
mundial, mostrando un incremento del 60% en las tasas de suicidios consu-
mados durante las últimas cinco décadas, especialmente en población joven 
(Carmona et al., 2017; Gómez et al., 2019). Según la Organización Mundial 
de la Salud (2018a, 2018b), aproximadamente 800.000 personas se suicidan 
cada año, siendo esta la segunda causa de muerte en la población entre los 15 
y 29 años, con 50 intentos de suicidio no fatales por cada suicidio consumado 
(Domínguez & Fernández, 2018). Así mismo, el 75% de los suicidios del mundo 
ocurren en países con ingresos bajos y medios (Koyanagi et al., 2019; OMS, 
2018a; 2018b; OPS, 2014). 

De acuerdo con el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses 
(INMLCF) (2019), entre los años 2009 a 2018 se reportaron 20.832 casos de 
suicidios consumados en Colombia, escalando de una tasa de 4,5 casos por 
cada 100.000 habitantes, a una tasa de 5,93 casos, convirtiéndose en la más 
alta del decenio. Así, los grupos poblacionales entre los 18 y 19 años, con 144 
casos y una tasa de 8,4 por 100.000 habitantes; entre los 20 a 24 años, con 
391 casos y una tasa 9,1; y entre los 24 y 29 años, con 313 casos y una tasa 
7,6, representan el 32 % del total de suicidios en el año 2018. 

De acuerdo con los Boletines Epidemiológicos del Instituto Nacional de Medi-
cina Legal y Ciencias Forenses, INMLCF (2022), en el año 2021 se reportaron 
2.595 casos y 2.835 en el año 2022. Esto indica un aumento de 240 casos, lo 
que representa una variación del 9.25%. Las ciudades con las tasas más altas 
son: Bogotá con 399 casos, Medellín con 214 y Cali con 108, para el año 2022. 
La tendencia epidemiológica es consistente al mostrar tasas de suicidio más 
altas en hombres que en mujeres y en el ciclo vital entre los 18 y 28 años, 
seguido de adultez temprana entre los 29 a 44 años. Esta tendencia epidemio-
lógica es coherente con diversos estudios que han evidenciado que los jóvenes 
entre los 18 y 29 años son la población con mayor riesgo de suicidio en Co-
lombia (Carmona et al., 2017; Delgado et al., 2017; Gómez et al., 2020; Santos 
et al., 2017; Siabato & Salamanca, 2015), grupo poblacional dentro del cual 
las y los estudiantes universitarios presentan las tasas más altas de intento y 
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suicidio consumado (Carmona et al., 2017; Gómez-Romero et al., 2018; Russell 
et al., 2019).

En relación con el contexto epidemiológico local, Delgado et al. (2017) repor-
tan que en el año 2016 el departamento de Caldas se ubicó en el sexto lugar 
con mayor número de suicidios en Colombia, con una tasa de mortalidad de 
6,57 por cada 100.000 habitantes. De estos, el 92,31% eran hombres y el 
7,69% mujeres. De acuerdo con los Boletines Epidemiológicos del INMLCF 
(2017, 2018, 2019, 2020,2022), en Manizales se reportaron 39 suicidios en el 
2018 y 2019; 32 en el 2020; 37 en 2021 y 34 en el 2022. Frente a la relación 
entre suicidio e intento de suicidio, se tiene que, desde del 2014, esta fue de 54 
casos de suicidio sobre 773 intentos reportados; para el 2015, fue de 73 casos 
y 981 intentos; y para el 2016, fue de 65 suicidios y 770 intentos. Estas cifras 
indican que, por cada suicidio en Caldas, hay entre 13 y 14 personas que lo 
intentan (Delgado et al., 2017).  

Diversos estudios realizados en Manizales con población universitaria han 
evidenciado diferentes cifras respecto a la prevalencia del riesgo suicida. Al 
respecto, Cañón et al. (2012) reportó en la Universidad de Manizales que 
un 13,5% de los y las estudiantes presentaban indicadores de riesgo suicida, 
mientras que, en la Universidad Nacional de Colombia, Sede Manizales, se 
encontró un factor de riesgo del 6,7% según la escala de Plutchik, y uno del 
19,7% según la escala de Beck (Castaño et al., 2015). Por su parte, en la Uni-
versidad de Caldas, Amézquita y otros (2003) encontraron un factor de riesgo 
de ideación suicida del 41%, siendo este el más alto reportado en estudios con 
universitarios en la región. 

Recientemente, el estudio de Gómez et al. (2019), con la participación de 1.408 
estudiantes universitarios hombres y mujeres de las ciudades de Manizales y 
Medellín, encontró que el 23,2% obtuvo puntuaciones que indicaban riesgo 
de suicidio, en la cual el mayor número de estudiantes en riesgo suicida se 
ubicó en el rango de edad de los 16 a 20 años, con 192 casos (22%), seguido 
del rango de 21 a 25 años, con 104 casos (25,6%), y de los y las estudiantes 
de 26 a 30 años, con 31 casos (24%). Al profundizar en los datos, se reportó 
que un “10,2% de los y las estudiantes informó haber intentado suicidarse en 
el último año, de los cuales, el 52,5% informó de un solo intento, el 25,9% de 
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dos, el 14,4% de tres y el 7,2% de entre cuatro y siete intentos” (Gómez et al., 
2019, p. 397). 

En cuanto a los factores de riesgo del comportamiento suicida, una revisión 
de diferentes estudios ha evidenciado, de manera consistente, que las alte-
raciones del ánimo, específicamente, la depresión mayor, ha mostrado un 
efecto predictivo más alto para la ideación, intento y suicidio consumado en 
jóvenes, en comparación con otros desórdenes de salud mental (Arenas et al., 
2016; Gómez et al., 2019; 2020; Mortier et al., 2018; Orri et al., 2018; Park & 
Jang, 2018; Siabato et al., 2017). En el contexto latinoamericano, Vianchá et 
al. (2013), en una revisión sobre la literatura científica alrededor de la idea-
ción suicida, acto suicida y suicidio en jóvenes y su relación con variables 
psicosociales, encontraron que son usuales los estudios que concluyen que 
los problemas interpersonales en el contexto escolar, asuntos psicológicos, 
exposición a situaciones de violencia intrafamiliar y el abuso sexual son los 
factores de riesgo principales. Otros factores psicológicos que se han asociado 
al suicidio son la sintomatología ansiosa, el afecto negativo, la desesperanza, 
sentimientos de soledad y minusvalía, baja autoestima, abuso de sustancias 
psicoactivas, déficit en el control de impulsos, baja autoeficacia emocional, 
entre otros factores emocionales (Alasaarela et al., 2017; Baca & Aroca, 2014; 
Borges et al., 2018; Fernández et al., 2016; Gómez-Romero et al., 2018; Orri et 
al., 2018; Restrepo et al., 2018). 

Específicamente, en el campo de la ideación suicida en jóvenes universitarios, 
un estudio realizado con 258 estudiantes de la Universidad Pedagógica y Tec-
nológica de Colombia encontró que existe un mayor nivel de ideación suicida 
en aquellos que se enfrentan a la disrupción de su red de pares, el distan-
ciamiento geográfico del núcleo familiar, conflictos interpersonales severos, 
antecedentes o vivencias de violencia intrafamiliar, consumo de sustancias 
psicoactivas, la presencia de familiares con patologías graves o terminales, y la 
vivencia de catástrofes naturales (Siabato & Salamanca, 2015). 

Por su parte, Castaño et al. (2022), en su estudio Riesgo suicida en estudiantes 
universitarios de Manizales, evaluaron los factores de riesgo para el compor-
tamiento suicida en 170 estudiantes universitarios, encontrando que el 19.4% 
se situó en un nivel alto de riesgo suicida, a lo cual resalta el hecho de que en 
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el 55.9% de los casos las participantes eran de género femenino. Los factores 
de riesgo encontrados fueron alto consumo de alcohol (57.6%) y de sustancias 
psicoactivas (21.8%). 

Dichos factores psicológicos individuales, en coexistencia con eventos de 
vulnerabilidad psicosocial y relacional, aumentan la probabilidad del riesgo 
suicida y de desencadenar en un intento de suicidio. Tales eventos incluyen, 
por ejemplo, acontecimientos vitales adversos, muerte o abandono de seres 
queridos, experiencias tempranas de maltrato, violencia doméstica y en rela-
ciones de pareja, una red de apoyo social y familiar deficitaria, altos niveles 
de estrés psicosocial y académico, entre otros (Bahamón & Alarcón, 2018; 
Hart et al., 2017; Sánchez & Echeveste, 2017; Restrepo et al., 2018; Siabato 
y Salamanca, 2015). Así pues, la asociación entre los factores estresores in-
dividuales y de vulnerabilidad psicosocial son de suma importancia para la 
comprensión de los múltiples determinantes del comportamiento suicida en 
jóvenes (Carmona et al., 2017; Gómez et al., 2019, Oquendo et al., 2004). A 
su vez, esta asociación posibilita el desarrollo de estrategias de prevención 
y acompañamiento psicosocial basadas en la evidencia, que respondan a las 
necesidades contextuales, psicosociales e individuales de la población joven 
universitaria en la región. Por tal motivo, es importante trascender la idea de 
prevención del suicidio como un mero problema de salud mental individual 
(Sánchez & Echeveste, 2017).  

Ahora bien, la juventud es la población de mayor riesgo, las y los estudiantes 
universitarios han sido foco de las investigaciones sobre conducta suicida en 
Colombia. Para Carmona et al. (2017) “la conducta suicida se encuentra dentro 
de las 3 primeras causas de muerte entre personas con edades entre los 15 y 
19 años, estimándose que, del total, un 30% de los suicidios de jóvenes ocurre 
en estudiantes universitarios” (p. 28). La transición a la vida universitaria 
puede representar un desafío para muchos jóvenes, y se ha encontrado que 
factores como la separación familiar, nuevos entornos educativos, mayores 
exigencias académicas, discriminación y estigmatización social, son eventos 
que pueden generar ansiedad, depresión, desesperanza, estrés y confusión 
en los universitarios,  resultando en comportamientos autodestructivos, entre 
ellos el abuso de alcohol y sustancias psicoactivas, aislamiento social, ideación 
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e intentos de suicidio (Assari, 2018; Amézquita et al., 2003; Cañón et al., 2012; 
Carmona et al., 2017; Castañeda, 2016). 

A pesar de la diversidad de factores psicosociales asociados a la conducta sui-
cida reportados en la literatura científica, su estudio continúa siendo prioridad 
a nivel mundial, especialmente en las y los universitarios, justamente porque 
es una población con alto riesgo. Sin embargo, la mayoría de los estudios a 
nivel nacional e internacional se han enfocado en la comprensión del fenóme-
no, sin que ello implique, en el mismo proceso investigativo, el despliegue de 
acciones de cambio y trasformación de los factores múltiples que inciden en la 
aparición y mantenimiento del comportamiento suicida en la población joven. 
Este aspecto exige un cambio en la manera como se aborda investigativamen-
te el suicidio en el país. Para Gómez et al. (2019), la importancia de este tipo 
de estudios “reside en las posibilidades de aplicación y diseño de estrategias de 
detección temprana, prevención y promoción de la salud mental en contextos 
universitarios” (p. 408), y en que contribuyen a las políticas departamentales 
en salud mental en lo que respecta a la prevención del suicidio y la afirmación 
de la vida en los jóvenes.

Según Wolitzky-Taylor et al. (2020), los programas universitarios de preven-
ción del suicidio, publicados entre 2009 y 2018, se basan en estrategias de 
prevención universal a través de guardianes (gatekeepers). En estos se reporta 
un aumento significativo en conocimiento, habilidades y autoeficacia; también 
hay evidencia de reducción de ideación y comportamiento suicida.

Al respecto, el estudio de Barrios et al. (2017) analiza las respuestas de cinco 
instituciones universitarias de Bogotá respecto a la conducta suicida de sus es-
tudiantes: Javeriana, Nacional, Santo Tomás, de Los Andes y Manuela Beltrán, 
junto a su relación con la Política Nacional de Salud Mental y sus lineamientos 
para el abordaje de este fenómeno. En este informe se exponen las estrategias 
de actuación hacia la detección y abordaje  del riesgo suicida, entre ellas la 
creación de rutas de remisión a jóvenes en alto riesgo, estrategias psicoedu-
cativas de prevención del suicidio y del consumo de sustancias psicoactivas, 
la incorporación de cátedras regulares para promover el diálogo entre los 
y las jóvenes, campañas de sensibilización, talleres sobre factores de riesgo 
psicosocial y estrés académico, programas de  screening y entrenamiento de 
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gatekeepers para fortalecer la labor de los consejeros y tutores. Así mismo, se 
reconoce que el entrenamiento de gatekeepers para el abordaje del suicidio, en 
las instituciones de educación superior, es de vital importancia para el éxito de 
los programas de intervención institucional e intersectorial en la prevención 
del suicidio, y son claves para la detección de factores de riesgo psicosociales, 
justamente porque son ellos los que tienen un contacto directo con los y las 
estudiantes (Arias, 2013; Barrios et al., 2017; Bustamante & Florenzano, 2013; 
Bustamante et al., 2018).

El entrenamiento de guardianes ha sido una de las estrategias más usadas en 
diferentes programas universales de prevención del suicidio. Coleman et al. 
(2019), realizaron un ensayo clínico aleatorizado, basado en avatares, de un 
programa que denominaron Kognito para estudiantes universitarios. Median-
te una capacitación interactiva en línea para guardianes de la prevención del 
suicidio, esta estrategia ha mostrado cambios en los comportamientos de los 
aprendices y mayores referencias de compañeros y compañeras en riesgo, 
por lo que consideran favorable el entrenamiento continuo y el seguimiento. 

El entrenamiento de gatekeepers, que incluye consejeros (as), psicólogos (as), 
trabajadores (as) sociales, docentes e incluso compañeros (as) de estudio, se ha 
vinculado con la disminución significativa de la ideación e intento suicida. En 
esta línea, Serra-Taylor et al. (2016) diseñaron y validaron un programa forma-
tivo para profesionales de apoyo en universidades de Puerto Rico, orientado 
a fortalecer destrezas y conocimientos para la detección y gestión del riesgo 
suicida en estudiantes. El programa aborda aspectos como: contexto epidemio-
lógico, identificación de factores protectores y de riesgo, uso de escalas para 
determinar el nivel de riesgo, y estrategias de prevención e intervención. Los 
resultados evidencian que la formación basada en evidencia, estructurada por 
competencias e integrada con simulaciones prácticas, optimiza la capacidad 
de los y las profesionales de salud mental, perfeccionando sus habilidades 
para la detección, evaluación multicausal y manejo integral del riesgo suicida 
(Serra-Taylor et al., 2016).

Por otro lado, Mora (2018) realizó una revisión sistemática de los programas 
de prevención del suicidio en jóvenes y adolescentes desde 1997 hasta 2016. 
Se analizaron 38 artículos que incluyeron estudios de programas psicotera-
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péuticos, de psicoeducación, intervenciones en la comunidad y de apoyo para 
la prevención de la conducta suicida en jóvenes entre 10 y 29 años. En esta 
revisión se destacan diferentes estrategias comunes de intervención, las cuales 
son: intervenciones individuales y selectivas, dirigidas a los y las jóvenes con 
ideación e intento suicida y asistencia a la familia mediante apoyo terapéutico 
centrado en la solución de problemas, abordaje cognitivo-conductual, terapia 
familiar sistémica y basada en el apego, con resultados positivos en la dismi-
nución del riesgo. Otra estrategia consiste en las intervenciones universales 
y de formación de guardianes o gatekeeper; sin embargo, se resalta que los 
programas de capacitación o formación carecen de evaluación del impacto en 
la insinuación del riesgo suicida, cuya efectividad es incierta en la medida en 
que se ha enfocado en el conocimiento de los colaboradores para abordar la 
problemática y no en la disminución en la conducta suicida. 

El estudio de Mora (2018) muestra tres proyectos: el primero, Saving and 
Empowering Young Lives in Europe (SEYLE), cuyo objetivo fue disminuir 
la frecuencia de comportamientos suicidas en adolescentes europeos. Este 
programa se orientó a la capacitación de personal de los colegios y a la fa-
milia, mediante sesiones de 50 minutos, durante cuatro semanas. Se evaluó 
la efectividad con seguimiento a un año en la reducción de intentos suicidas 
en una muestra de 11.000 jóvenes. Los otros dos proyectos, el Surviving the 
teens y el Emphaty, se basaron en la intervención en la escuela con la terapia 
cognitivo-conductual y formación de guardianes dentro de las instituciones 
educativas, cuyos resultados fueron positivos en la reducción del riesgo suici-
da (Mora, 2018). 

Respecto a los factores de afirmación de la vida, la revisión sistemática de 
estudios sobre conducta suicida en Colombia, realizada por Benavides et al. 
(2019), muestra que la mayoría de los estudios se han centrado en los factores 
de riesgo y son escasos aquellos que han abordado los factores de protección 
ante la conducta suicida. Al respecto, el estudio de Moreno et al. (2017) en-
contró que los factores de riesgo frente al suicidio van ligados a las fortalezas 
internas y externas de los y las jóvenes, que se relacionan con la toma de deci-
siones. Así mismo, se resalta la labor de los padres y madres en la educación y 
acompañamiento de sus hijos como clave en el fortalecimiento de los factores 
protectores y la reducción de las ideaciones suicidas. 
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En este sentido, de acuerdo con los factores de prevención, Hagan y Mue-
hlenkamp (2020) analizaron los factores que predicen la intención de 
intervenir con un compañero (a) potencialmente suicida, utilizando la teoría 
del comportamiento planificado. La muestra fue de 420 estudiantes, pudiendo 
identificar que esta estrategia tiene relevancia para comprender la intención 
de intervenir por parte de los compañeros y compañeras. 

En cuanto a la importancia del trabajo colaborativo, un ensayo controlado 
aleatorio sobre la evaluación y el manejo colaborativo del suicidio versus el 
tratamiento habitual, para estudiantes universitarios suicidas (Pistorello et al., 
2021), mostró que el primero tiene un impacto significativamente mayor en 
la depresión y la ideación suicida, cuando se midió semanalmente durante 
la atención; y fue más eficaz que el tratamiento habitual para disminuir la 
desesperanza entre estudiantes con menos características de trastorno límite 
de la personalidad, sin antecedentes de intentos de suicidio y edad avanzada.

De acuerdo con el panorama presentado sobre el contexto epidemiológico 
del comportamiento suicida en la juventud, los principales factores de riesgo 
psicosocial y experiencias de programas y estrategias de prevención e inter-
vención, se reconoce la importancia de generar propuestas contextuales de 
articulación entre la investigación y la intervención psicosocial para el abor-
daje del comportamiento suicida y la promoción de la salud mental en las y 
los jóvenes universitarios en Manizales. Se sintetiza aquí como pregunta de 
investigación: 

¿Cómo fortalecer la afirmación de la vida y la prevención del suicidio 
con jóvenes universitarios a través de un programa de investigación- 
intervención psisocial y comunitaria por medio de redes de apoyo?
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Perfil epidemiológico 

La conducta suicida es uno de los fenómenos que más inquieta a la salud públi-
ca en la actualidad. Según datos de la Organización Mundial de la Salud - OMS 
(2022), a nivel mundial se experimenta un descenso en los casos de suicidio 
consumado. Para la década del 2000 se presentaban alrededor de 800.000 
suicidios, mientras que para el año 2019 se registran un poco más de 700.000. 
Las tasas de mortalidad por suicidio se redujeron en un 29% durante ese pe-
ríodo, al pasar de 13 muertes por cada 100.000 habitantes a 9,2. Los países 
occidentales, la región del Pacífico y la región europea son los que registran 
este descenso. Sin embargo, esta reducción no se pudo evidenciar en la región 
de Las Américas, dado que en esta se experimentó un aumento en las tasas de 
suicidio en un 17%, con 26% en los hombres y 38% en las mujeres. 

Respecto al escenario internacional, las cifras de la OMS (2022) muestran 
algunas características particulares, entre las cuales se resalta una marcada 
brecha de género, situando la tasa de suicidios en hombres (12,6 por cada 
100.000 habitantes) en más del doble que la de las mujeres (5,7); no obstante, 
este fenómeno presenta variaciones según el nivel socioeconómico: las tasas 
masculinas son mayores en países de ingresos altos (16,5), mientras que las fe-
meninas predominan en naciones de ingresos bajos y medios (7,1). En cuanto a 
los grupos etarios, los hombres adultos mayores (de 60 años o más) presentan 
una vulnerabilidad crítica, representando 1 de cada 4 suicidios masculinos. 
Ya en el contexto específico de Latinoamérica, esta problemática constituye 
la tercera causa de muerte prevenible en la población infantojuvenil de entre 
los 10 y 24 años.

En cuanto al escenario colombiano, en el Boletín Epidemiológico del INMLCF, 
de la semana 35 del 2021, se señala que cada día intentan quitarse la vida 
un promedio de 73 personas; una tercera parte de los casos ocurre en niños, 
niñas y adolescentes entre los 5 y 17 años; en el 39% de los casos ha ocurri-
do un intento previo. La depresión se presenta como el trastorno mental de 
mayor frecuencia como factor de riesgo estando presente un 32% de los casos 
(Instituto Nacional de Salud, 2022). 
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A este dato se suma que los grupos de edades entre los 15 y 19 años y entre 
los 20 y 24, presentan la tasa de incidencia más alta con respecto a otros 
grupos de edad (114 y 110,6 por 100.000 habitantes respetivamente) lo cual 
coincide con los datos que se presentan a nivel de Latinoamérica. De acuer-
do con el boletín epidemiológico ya señalado, los factores desencadenantes 
del intento de suicidio varían en proporción con cada grupo de edad: en la 
infancia y la adolescencia (5 a 19 años) predominan los conflictos familiares 
(entre 36,5% y 46,2%) y, específicamente entre los 5 y los 14 años, el maltrato 
físico, psicológico o sexual junto a los problemas escolares (10,7% y 20,2%). La 
dinámica cambia al transitar a la adultez, en la cual el rango de 15 a 54 años 
los conflictos de pareja o expareja se convierten en el detonante principal 
(alcanzando entre 25,6% y 44,9%). Y, si bien desde los 10 años los problemas 
económicos son un factor a considerar, es a partir de los 50 años que cobran 
mayor relevancia (21,1% y 29,9%), seguidos desde los 55 años por las enfer-
medades crónica (13,0% y 19,8%) y el duelo por la muerte de un familiar (8,4% 
y 9,1%).

Además, los Boletines epidemiológicos del INMLCF (2020) indican que en el 
año 2019 se presentaron 2.550 suicidios; y entre enero y mayo del 2020 se 
reportaron 917. Esto representa 27 casos menos en comparación al mismo 
periodo del 2019. En este mismo sentido, el Ministerio de Salud y protección 
Social, en el Comunicado de prensa número 930 del 2021, señala que: “En la 
última década las muertes por suicidio han ido en aumento. En 2019 se pre-
sentaron 30.709 casos de intento de suicidio (84 casos día) y 2.550 muertes 
por esta causa (7 casos día), con afectación principalmente en adolescentes y 
jóvenes” (Ministerio de Salud y Protección social, 2021, párr. 10).

Esta tendencia epidemiológica es consistente al mostrar tasas de suicidio más 
altas en hombres que en mujeres, y en los grupos de edad entre los 20 y 24 
años, seguido del rango entre 25 y 29 años. Esto indica un comportamiento 
similar al reportado a nivel internacional.

En relación con el contexto epidemiológico local, teniendo en cuenta los Bole-
tines epidemiológicos del INMLCF (2017; 2018; 2019; 2020), para el año 2018 
el departamento de Caldas presentó la cuarta tasa de suicidio más alta del país, 
ubicándose por debajo de Vaupés, Arauca y Quindío. En el departamento se 
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presenta una tendencia al aumento en el número de casos y en su incidencia 
sobre la población, lo cual se evidencia en el Informe de intento de suicidio 
del Departamento de Caldas (Dirección Territorial de Salud de Caldas, 2021), 
donde se evidencia que para 2019 el número de intentos por cada suicidio 
consumado es de 13,3. Entre los adolescentes, se presentan 4,7 intentos por 
cada suicidio consumado, mientras que en los adultos mayores la relación es 
de 1,35 intentos por cada suicidio consumado. De manera preocupante, estas 
cifras continúan en aumento en el Departamento, dado que, durante el primer 
trimestre de 2022, las tasas más altas se presentaron en su orden en Quindío, 
Caldas, Risaralda, Tolima, Putumayo, Vaupés, Amazonas, Nariño, Huila y Ca-
sanare, con cifras entre 62,8 y 36,3 por cada 100.000 habitantes 

La tabla 1 muestra el número de suicidios que se presentaron en Colombia, 
Caldas y Manizales, según informes del Instituto Nacional de Medicina Legal 
y Ciencias Forenses, en el período comprendido entre los años 2014-2022. En 
este se aprecia tendencia al aumento en el número de casos a nivel nacional, 
departamental y municipal, si tenemos en cuenta que el número de casos, 
comparando el año 2014 con el año 2022, aumentó en porcentajes del 57%, 
79% y 65% para el nivel nacional, departamental y local respectivamente. En 
los otros años, en general, hay tendencia al aumento en el número de casos, 
siendo más críticos los años 2018, 2019 y 2021 para los tres niveles. 

Tabla 1.  
Casos de suicidio en Colombia, Caldas y Manizales 2014- 2022

Fuente: Forensis (2023)

Año Colombia Caldas Manizales

2014 1878 44 20

2015 2068 55 27

2016 2310 68 24

2017 2571 67 37

2018 2696 81 42

2019 2643 81 40

2020 2420 70 32

2021 2689 92 37

2022 2952 79 33
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La anterior información nos contextualiza en el comportamiento de la con-
ducta suicida en los ámbitos internacional, nacional y regional. Ahora bien: 
¿Qué este pasando al interior de las universidades de la ciudad de Manizales? 

Para responder a la pregunta, se identificó que la mayoría de universidades 
participantes cuentan con servicios de psicología para atender a la comunidad 
estudiantil, por lo que se elaboró el perfil epidemiológico de cada institución 
según los principales motivos de consulta. Predominaron dificultades asociadas 
al ajuste en transiciones del curso de vida, trastornos adaptativos y problemas 
académicos (métodos de estudio, bajo rendimiento, estrés por exigencias, repi-
tencia), además de necesidades de autoconocimiento y autocontrol. También 
se registraron diagnósticos contemplados en la CIE-10 y el DSM-5-TR, como 
trastorno mixto de ansiedad y depresión, ansiedad generalizada, trastorno 
afectivo bipolar y depresión, todos considerados factores de riesgo para con-
ducta suicida. Estos hallazgos evidencian la necesidad de atención integral, 
activación de redes de apoyo, remisión oportuna a prestadores de salud y 
seguimiento por Bienestar Universitario, cuyos equipos deben estar sensibi-
lizados y capacitados. En ninguna institución la ideación o el intento suicida 
figuraron entre los principales motivos de consulta.

Perfiles epidemiologicos de salud 
mental en las IES

Institución de educación superior 1. 

Para el año 2020, respecto a las atenciones recibidas por los y las estudiantes, 
se pudo establecer que, de 368 atenciones, 138 estaban relacionadas con el 
autoconocimiento y el autocontrol. Respecto a las situaciones académicas, se 
dieron 96. En cuanto a los procesos de duelo, representaron 71 atenciones, y 
en las falencias en habilidades comunicativas, 45. Finalmente, frente al estrés 
situacional se presentaron 20 atenciones (ver Figura 1).
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Figura 1.  
Institución de Educación Superior 1. Perfil epidemiológico 2020-2021

Fuente: Bienestar Universitario IES 1.

 

Para el año 2021 las atenciones por el área de psicología presentaron un 
cambio importante, especialmente respecto al número de atenciones, ya que 
para este periodo se notificaron 433, las cuales se distribuyeron de la siguiente 
manera: por situaciones académicas 123, por autoconocimiento y autocontrol 
105, estrés situacional 103, trastorno adaptativo 67 y por proceso de duelo 35 
atenciones. La categoría de falencias en habilidades comunicativas del 2020 
desapareció para darle lugar a los trastornos adaptativos en 2021.

Respecto a estos perfiles, se resaltan dos elementos: el aumento en las aten-
ciones por situaciones académicas, pasando de 96 a 123, lo cual representa un 
aumento de 27 atenciones y el estrés situacional, el cual, para el 2020, pre-
sentó 20 atenciones, pero para el 2021 mostró un aumento de 83 atenciones. 
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Institución de Educación Superior 2. 

En cuanto a la IES 2 se encuentra información respecto a las atenciones por 
el área de psicología, desde 2018 hasta el segundo semestre de 2022. En 
2018 se atendieron un total de 346 casos, de los cuales 166 se relacionaban 
con los problemas asociados al ajuste a las transiciones del ciclo vital, 45 con 
problemas de pareja, 39 con trastornos de ansiedad no especificados, 36 con 
trastornos mixtos de ansiedad y depresión, 35 con episodios depresivos mo-
derados y 25 con trastornos de adaptación (ver figura 2).

Figura 2.  
IES 2. Perfil epidemiológico 2018, 2019, 2020, 2021

Fuente: Bienestar Universitario IES 2.
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Para el año 2019, las atenciones fueron 329 y específicamente por 8 motivos: 
el primero fueron los problemas relacionados con el ajuste a las transicio-
nes del ciclo vital (con 177 casos); el segundo lugar fue el trastorno mixto de 
ansiedad y depresión (42 casos); el tercero, el trastorno de ansiedad no espe-
cificado (31 casos); cuarto, el episodio depresivo moderado (22 casos); quinto, 
el trastorno de adaptación (20 casos); sexto, el trastorno obsesivo compulsivo 
no especificado (13 casos), seguido por los problemas relacionados con estrés 
no clasificado (12 casos); y, por último, el trastorno depresivo recurrente no 
especificado (12 casos).

Para el año 2020 las atenciones aumentaron a 3493, distribuidas de la si-
guiente manera: por problemas relacionados con el ajuste a las transiciones 
del ciclo vital se reportaron 1474 casos; por trastorno mixto de ansiedad y de 
depresión se presentaron 883 casos; trastorno de ansiedad no especificado, 
518 casos; trastorno afectivo bipolar no especificado, 221 casos; por cicloti-
mia, 207 atenciones; y, finalmente, por trastorno por ansiedad generalizada, 
190 casos.

Para el 2021 se realizaron 4639 atenciones. En primer lugar se encontra-
ron los problemas asociados con el ajuste a las transiciones del ciclo vital con 
2474 casos, seguido por el trastorno mixto de ansiedad y depresión con 1002 
casos; después, está el trastorno de ansiedad no especificado con 524 casos, 
encontrando luego 246 atenciones que corresponden al trastorno de ansiedad 
generalizada; en cuarto lugar está el trastorno bipolar no especificado, con 208 
casos; y, finalmente, el trastorno del humor afectivo no especificado, con 184 
atenciones.

En el año 2022, específicamente el primer semestre, se presentaron 2966 
atenciones, desagregadas de la siguiente manera: por problemas relacionados 
con el ajuste a las transiciones del ciclo vital (1483 casos); por trastorno mixto 
de ansiedad y depresión (834); por trastorno de ansiedad no especificado 
(289); por episodio depresivo moderado (32); por trastorno de ansiedad gene-
ralizada (116); y por trastorno depresivo recurrente (112).

En el caso de la IES 2, se debe resaltar el aumento en el número de atenciones 
en salud mental, las cuales se distribuyen por año de la siguiente manera: 
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en 2018 se prestaron un total de 364 casos, para 2019 se realizaron 329 
atenciones, siendo este el único en el que, en comparación con el año inme-
diatamente anterior, hay una disminución de las atenciones. Sin embargo, en 
2020 se presentaron 3493, lo cual representa un aumento en 1538 casos; 
para 2021 se presentaron 4639, indicando un aumento en 1146 casos; en 
el primer semestre de 2022 se dieron 2966 atenciones, por lo que se puede 
intuir un aumento significativo en las atenciones en comparación con el año 
inmediatamente anterior. 

El aumento en las atenciones indica que en la salud mental de las y los es-
tudiantes está presente un elemento significativamente importante para las 
áreas de Bienestar Universitario, que reportan además un aumento en los 
casos relacionados con problemas en el ajuste a las transiciones del ciclo vital, 
que representan para el año 2018 el 48% de las atenciones; para el 2019 el 
54%; para el 2020 el 42%; para el 2021 el 53%; y para el primer semestre del 
2022 el 50%. Esto indica que las transiciones del ciclo vital representan una 
condición importante al analizar la salud mental de los aniversarios. En segun-
do lugar, y no menos importante, se encuentra el trastorno mixto de ansiedad 
y depresión, que ocupa el segundo lugar respecto a las atenciones desde el año 
2019, en donde se registran 42 casos; pasando al 2020 se asocia con 883 y en 
2021 con 1002 atenciones.

Institución de Educación Superior 3.  

La IES 3, respecto a las atenciones por el área de psicología, tiene datos desde el 
año 2016 hasta el primer semestre del 2022. En 2016, la Universidad reporta 
48 atenciones desagregadas de la siguiente manera: trastornos de ansiedad ge-
neralizada 16 casos; trastorno mixto de ansiedad y depresión, 16; problemas 
relacionados con ajustes a la transición del ciclo vital, 2 casos; trastorno de 
ansiedad no especificado, 1; y episodio depresivo leve, 13 casos (ver Figura 3).
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Figura 3.  
Institución de Educación Superior 3. Perfil epidemiológico 2016, 2019, 2020, 2021, 2022

Fuente: Oficina de Bienestar Universitario – IES 3

Para 2017 y 2018 no se encuentra información; pero en 2019 se atienden 
422 casos, siendo los problemas relacionados con el ajuste de la transición del 
ciclo vital los que presentan mayor número de atenciones, con 269, seguidos 
por episodios de depresión leve con 50; episodios depresivos con 24 atencio-
nes; trastornos de ansiedad no especificados con 20; trastorno de ansiedad y 
depresión con 15; y, finalmente, se encuentran el episodio depresivo modera-
do con 9 casos y el trastorno de ansiedad generalizada con 8 atenciones.

Para 2020 se presenta una reducción considerable de los casos, pasando de 
407 en 2019 a 107 para el 2020. De estos, se atendieron 39 casos de trastorno 
mixto de la ansiedad y depresión; 28 de problemas relacionados con el ajuste 
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a las transiciones del ciclo vital; 15 de trastornos de ansiedad no específicos; 
14 de ansiedad generalizada; y 5 atenciones de episodio depresivo moderado. 
Finalmente, se encuentran los trastornos depresivos recurrentes, los episodios 
depresivos leves y la reacción al estrés agudo, con 2 atenciones cada uno.

En 2021 se presenta un aumento considerable, a comparación del 2020, con 
un aumento en 224 atenciones, manteniéndose en primer lugar las relacio-
nadas con el trastorno mixto de ansiedad y depresión con 134 atenciones, 
seguida del trastorno de ansiedad generalizada con 65 casos; luego se encuen-
tra el trastorno depresivo recurrente con 30 atenciones; la reacción al estrés 
agudo con 28; el episodio depresivo leve con 26; en menor proporción se 
encuentran el trastorno de ansiedad no específico y el trastorno de adaptación 
con 18 y 17 casos, respectivamente. Finalmente, están el episodio depresivo 
leve y el episodio depresivo con 10 y 3 casos cada uno.

El último reporte de la IES 3 es del año 2021, donde se encuentran 307 aten-
ciones. Aquí aparece una nueva categoría que hasta este año no se había 
reportado, denominada: “otros síntomas y signos”, que involucran el estado 
emocional con 226 casos que, tal como se evidencia en la figura, representan 
un 74% de las atenciones. Luego se encuentran el trastorno de ansiedad ge-
neralizada con 27 casos; el trastorno mixto de ansiedad y depresión con 26 
atenciones cada uno; y el trastorno de adaptación con 20 casos. Para finalizar, 
se encuentran el trastorno de ansiedad no específico y el episodio depresivo 
con 5 y 3 casos respectivamente.

Institución de Educación Superior 4. 

En el caso de la IES 4 no se encuentra un perfil epidemiológico tan centrado 
en la salud mental como en las otras universidades. En el caso particular de 
esta universidad, se encuentran los motivos de reportes realizados por los 
docentes en el 2022 y clasificados por carreras. Dichos reportes se dividen en 
individuales y académicos (ver figura 4).
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Figura 4.  
Número de casos por pregrados. IES 4

Fuente: Oficina de Bienestar Universitario – IES 4

De acuerdo con la información suministrada por Bienestar Universitario, se 
desagregan los motivos de reportes académicos (ver tabla 2).

Tabla 2.  
Motivos de reportes académicos. Programa de Pregrado 1. IES 4

Fuente: Bienestar Universitario – IES 4

Reportes académicos No.

Académicos 8

Metodología 1

Orientación vocacional 2

Otro 29

Rendimiento académico  2

Satisfacción con el docente 1
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En cuanto a los reportes relacionados con situaciones individuales, sobresalen 
consideraciones denominadas como “otro”, seguido de incompatibilidad hora-
ria y problemas de salud mental (ver tabla 3).

Tabla 3.  
Motivos de reportes individuales. Programa de pregrado 1. IES 4

Fuente: Bienestar Universitario – IES 4.

Reportes individuales No.

Entorno familiar  5

Embarazo 1

Problemas de seguridad  4

Incompatibilidad horaria  28

Otro 81

Problemas de salud mental 21

Viaje  3

Respecto al programa de Pregrado 2, se puede encontrar que la mayor can-
tidad de reportes se realizan por situaciones laborales, lo cual representa el 
93% de las intervenciones de Bienestar Universitario, con 63 casos y reportes 
académicos que representan solo 5 de las 68 atenciones que se realizan (ver 
figura 4).

En este caso, sobre los reportes respecto a condiciones individuales, sobresa-
len nuevamente los asociados a la categoría “otro” (tabla 4).
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Tabla 4.  
Motivos de reportes individuales. Programa de Pregrado 2. IES 4

Fuente: Bienestar Universitario – IES 4.

Reportes individuales

Entorno familiar 3

Fallecimiento 1

Incompatibilidad horaria  8

Otro 38

Problemas de salud mental -

Problemas de seguridad -

Viaje  -

Sostenimiento -

Los cinco reportes presentados por los docentes y que están relacionados con 
lo académico, están clasificados de la siguiente manera: un caso para insatis-
facción con el docente, insatisfacción con el curso y orientación vocacional; y 
dos para solicitud de apoyos académicos. El programa de pregrado 3 presenta 
un total de 35 reportes, de los cuales las condiciones individuales representan 
un 74% de los reportes y los académicos 26% correspondiente a 9 casos. Res-
pecto a los reportes individuales se puede encontrar, como en los anteriores, 
una mayor cantidad asociada con la causa “otro” (tabla 5). 

Tabla 5.  
Motivos de reportes individuales. Pregrado 3. IES 4

Fuente: Bienestar Universitario – IES 4

Reportes individuales No.

Incompatibilidad horaria  1

Otro 9

Problemas de salud mental 3

Entorno familiar 4

Viaje  1

Fallecimiento 1
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Tabla 6.
Motivo de reportes individuales IES 4

Fuente: Bienestar Universitario – IES 4

Motivos Psicología Derecho Negocios I.

Entorno familiar 5 3 4

Embarazo 1 - -

Problemas de seguridad 4 - -

Incompatibilidad horaria 28 8 1

Prob. de salud mental 21 - 3

Viaje 3 - 1

Fallecimiento - 1 1

Otro 81 38 9

En cuanto a lo académico, los reportes se ordenan de la siguiente manera: 
problemas académicos, 6 casos; un caso en insatisfacción con el curso, can-
celación del semestre, y orientación vocacional. Cabe señalar que, hasta este 
punto, se han reportado las situaciones particulares de las tres carreras más 
grandes que tiene la universidad y, en ese orden de ideas, se observa la nece-
sidad de desagregar los datos tal como se realizó anteriormente. Por su parte, 
las carreras de los pregrados 4 y 5 presentan pocos casos, lo cual permite una 
presentación de los mismos de manera mucho más general.

El pregrado 4 presenta 9 reportes relacionados con aspectos individuales, 
dentro de los que se encuentran: 2 en el entorno individual; y 7 en indivi-
dual – otros. En relación con lo académico se encuentra un reporte para los 
siguientes casos: la incompatibilidad horaria, la insatisfacción con el curso y 
otros académicos. Por su parte, el programa de pregrado 5 presenta un total de 
10 reportes, dentro de los cuales se encuentran 4 relacionados con problemas 
académicos-otros, 4 con problemas individuales-otros, y, finalmente, motivos 
de viaje y salud mental con un reporte cada uno.

Finalmente, el programa de Pregrado 6 presenta un total de 11 reportes, en-
contrando en primer lugar las situaciones académicas con cuatro, seguido de 
individual-otro con tres casos, después se encuentran dos reportes por situa-
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ciones de viaje; y finalmente están la incompatibilidad horaria y los problemas 
de salud mental con un caso cada uno.

Institución de Educación Superior 5. 

La IES 5, para la construcción de este perfil, entregaron datos desde 2018 
hasta septiembre de 2022, sin que se evidencie una clasificación por motivos 
de atención, pero la información permite identificar el comportamiento de 
las consultas psicológicas por primeras atenciones y procesos de control y 
seguimiento (tabla 7).

Tabla 7.  
IES 5. Comportamiento de consultas psicológicas, 2018-2022

Fuente: Vicerrectoría de Desarrollo Humano – Psicología. IES 5

Año
Primera 
consulta 

psicología

Control o 
seguimiento  

por psicología

Total 
consultas 

psicológicas

Atenciones  
de los últimos  
cinco años (%)

2018 121 581 702 20.4%

2019 184 651 835 24.3%

2020 102 225 327 9,5%

2021 286 500 786 22.9%

2022 241 546 787 22.9%

La información suministrada por la universidad permite identificar que, en los 
últimos cinco años se han brindado a los y las estudiantes 3437 atenciones 
por el área de psicología. De estas, 2503 son de control y seguimiento y 934 
de primera vez. En este caso se resalta que el 2019 presenta el mayor número 
de atenciones, con 835, lo cual representa un 24,2 % del total de los últimos 
cinco años. Este evento puede estar relacionado con la pandemia que afectó la 
salud de la población estudiantil.

Es pertinente aclarar que para 2020 se presentó una reducción de los casos, 
pero esto se debe a que la información está incompleta, dado que solo hay 
datos de atención de enero a abril del mismo año, condición que no se presen-
ta en los otros años, donde la información corresponde con el intervalo enero 
a noviembre. 
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Institución de Educación Superior 6. 

Los datos suministrados por la IES 6 permiten identificar el comportamiento 
de las atenciones por el área de psicología del 2022, clasificadas por semestre 
(tabla 8).

Tabla 8.  
IES 6. Comportamiento de las atenciones en psicología 2022

Fuente: Vicerrectoría de Desarrollo Humano – Área de Psicología. IES 6

Motivo de 
atención

Número de 
atenciones 

primer 
semestre

Atenciones del 
primer semes-
tre del 2022 

(%)

Número de 
atenciones 

segundo 
semestre

Atenciones del 
segundo semes-
tre del 2022 (%)

Alteración estado de 
ánimo 132 27.3% 128 27.1%

Hábitos y técnicas de 
estudio 50 10.3% 22 4.6%

Dificultad aprendizaje 41 8.4% 29 6.1%

Adaptación al 
contexto 38 7.7% 40 8.5 %

Dificultad con la 
pareja/ 

separación
37 7.6% 48 10.6 %

Situación vital 
estresante 30 6.2% 18 3.8 %

Dificultad familiar 20 4.1% 17 3.6 %

Autoconocimiento y  
empoderamiento de sí 18 3.7% 19 4.0 %

Fortalecimiento de 
autoestima 16 3.3% 13 2.7 %

Duelo pérdida/muerte 13 2,7% 23 4.8 %

Fortalecimiento de  
habilidades sociales 13 2.7% 15 3.1 %

Rendimiento 
académico 

insuficiente
12 2.5% 40 8.5 %

(en blanco) 12 2.5% 12 2.5 %

Activación redes de 
apoyo 11 2.2% 5 1.0 %

Alteración de la 
conducta 11 2.2% 4 0.8 %
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Motivo de 
atención

Número de 
atenciones 

primer 
semestre

Atenciones del 
primer semes-
tre del 2022 

(%)

Número de 
atenciones 

segundo 
semestre

Atenciones del 
segundo semes-
tre del 2022 (%)

Seguimiento a 
tratamiento  

médico/psiquiátrico
10 2.1% 19 4.0 %

Ideación, gesto o 
intento  

de suicidio
8 1.6% 4 0.8 %

Otro 6 1.2% 2 0.4 %

Identificación perfil 
vocacional  
o laboral

3 0.6% 7 1.5 %

Elaboración de 
experiencias de  

la historia de vida
1 0.2% 3 0.6 %

Violencia sexual, de 
género  

o de pareja
1 0.2% 1 0.2 %

Género y sexualidad 0 0% 2 0.4 %

Consumo de SPA 0 0% 1 0.2 %

En el primer semestre del 2022 se realizaron, de acuerdo con la información 
suministrada por la universidad, un total de 483 atenciones, de las cuales las 
más representativas son: alteraciones del estado de ánimo con un 27.3%, se-
guida de hábitos y técnicas de estudio con un 10.3% y dificultad de aprendizaje 
con un 8.4%. Estas atenciones comprenden el 40% de los acompañamientos 
en salud mental, que se ofrecieron en la Universidad en dicho periodo. 

En el segundo periodo del 2022, en la IES 6 se presentaron un total de 472 
atenciones en salud mental, manteniéndose las alteraciones en el estado de 
ánimo en primer lugar, tal como en el semestre anterior con un total de 128 
atenciones, seguido de dificultad con la pareja/separación con 48 casos; fi-
nalmente se presenta el rendimiento académico insuficiente y la adaptación 
al contexto con 40 casos cada uno. Estos cuatro ítems representan el 54.7% 
de las atenciones que se realizaron en el primer periodo del 2022, en el cual 
también se presentan dos nuevos elementos de atención relacionados con el 
género y la sexualidad, con 2 casos, y el consumo de SPA con uno.
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Contexto de la investigación 

Este proyecto de investigación se ubica en un período histórico importante 
para la humanidad, como lo fue la pandemia por covid-19, pues gran parte del 
trabajo de campo realizado con jóvenes universitarios fue llevado a cabo en 
ese momento. Por esta razón es importante resaltar dicho contexto, así como 
las dinámicas y cambios producidos en diferentes espacios o escenarios de la 
vida de los y las participantes. En este sentido, el presente apartado discute 
los impactos que se generaron a raíz de la pandemia y el confinamiento pre-
ventivo, dando especial relevancia a los asuntos de salud mental, así como la 
construcción de relaciones sociales y familiares. De esta manera, es posible 
reflexionar sobre la afirmación de la vida y la prevención del suicidio, consi-
derando diferentes estudios e investigaciones que se han desarrollado en este 
campo, especialmente sobre el impacto de la pandemia en la salud mental de 
los jóvenes (Ríos & Bustamante, 2021; Mas et al., 2022; Tizón, et al., 2022; 
Benavides et al., 2023), así como las políticas públicas y la juventud (Lozano, 
2020; Leyva, 2015; Romero et al., 2015; Vázquez, 2015).

Hablar de pandemia y confinamiento requiere ubicar diferentes escenarios 
de análisis para comprender el impacto que este fenómeno tuvo en la vida 
cotidiana de las personas. Por ello, es importante considerar elementos eco-
nómicos, políticos, sociales, culturales y ambientales, que generaron cambios 
significativos, no solo a nivel macro y global, sino también a nivel micro y local, 
afectando a aquellos más vulnerables como niños, niñas, mujeres, adultos ma-
yores, población en zonas rurales, población LGTBIQ+, migrantes, refugiados, 
habitantes de calle, entre otros. En este sentido, se visibiliza la población que 
se encuentra en condición de vulnerabilidad, es decir aquella que ha sido ol-
vidada y que se expone a mayores riesgos por su condición socioeconómica, 
familiar, educativa y étnica, en el que se produce un acceso diferencial que 
afecta la garantía de sus derechos. De este modo:

Las personas en situación de vulnerabilidad serán aquellas que por sus 
características presentan una desventaja por edad, sexo, estructura fami-
liar, nivel educativo, origen étnico, situación o condición física y/o mental, 
y que requieran de un esfuerzo adicional para incorporarse al desarrollo 
y a la convivencia (Balluerka et al., 2020, p. 7). 
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Esto indica que existen elementos sociodemográficos que pueden desenca-
denar problemas mentales, tal como lo señalan Franco et al. (2022), pues la 
posición y el lugar social que ocupan las personas y los diferentes grupos po-
blacionales puede afectar el acceso equitativo a diferentes recursos y servicios 
que les permitan tener una salud integral. 

Es así como la pandemia hizo visibles las desigualdades sociales en diferen-
tes partes del mundo, especialmente en América Latina, donde países como 
Colombia evidenciaron debilidades en la estructura de sus sistemas de salud. 
Dichas debilidades incluyeron la negligencia en la prestación de servicios, el 
deterioro de instalaciones físicas para la atención en salud, la falta de capa-
citación del personal médico, la escasez de laboratorios e insumos médicos 
y la poca capacidad humana, técnica y tecnológica para atender a toda la 
población, especialmente a la más pobre y vulnerable del país. De este modo, 
se evidenció la presencia de un sistema de salud débil, carente, desigual e in-
eficiente que, anclado a un modelo capitalista, no logró garantizar la salud de 
la población. Esto aumentó, por tanto, el número de muertes y contagios, es-
pecialmente en aquellos más vulnerables, que no tenían un sistema de salud, 
y no fueron atendidos a tiempo o simplemente no tenían las condiciones mí-
nimas para garantizar su salud, tales como el acceso al agua y condiciones de 
vivienda saludable. Por tanto, se producen desigualdades donde prima la vida 
para unos y la muerte para otros. De Sousa (2020) lo expresó en su texto, 
afirmando que:

Gran parte de la población mundial no está en condiciones de seguir las 
recomendaciones de la Organización Mundial de la Salud para defender-
se del virus, ya que vive en espacios reducidos o muy contaminados, por-
que está obligada a trabajar en condiciones de riesgo para alimentar a sus 
familias, porque está detenida en cárceles o en campos de internamiento, 
porque no tiene jabón ni agua potable, o la poca agua disponible es para 
beber y cocinar, etcétera. (2020, p. 66).

Es así como, desde Naciones Unidas Colombia (2020), se alertó sobre las 
brechas y desigualdades producidas en el sector salud, donde la población 
vulnerable resulta ser la más afectada por la pandemia, el confinamiento y la 
crisis económica. De este modo: 
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La OACNUDH [(Oficina del Alto Comisionado de Naciones Unidas para 
los Derechos Humanos)] y el Comité de Derechos Económicos, Sociales 
y Culturales han expresado preocupación por las disparidades existentes 
en cuanto a la disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y asequibilidad 
de los servicios de salud que afectan principalmente a personas de bajos 
ingresos y personas que habitan en zonas rurales (2020, p. 34). 

De igual manera, desde el contexto económico se proyectó, por ejemplo, una 
crisis económica a nivel global, donde los países más pobres serían los más 
afectados, incrementándose las desigualdades sociales producto de la reduc-
ción de ingresos y el incremento del desempleo, lo que generaría un efecto 
dominó, al provocar de manera paralela impactos en diferentes esferas de 
la vida cotidiana de las personas, siendo uno de ellos la salud mental. “Según 
la OMS, los principales factores precipitantes de la problemática mental se 
basan principalmente en los escasos mecanismos de protección social y la 
gran brecha de desigualdad, inequidad e injusticia” (Franco et al., 2022, p. 21). 
Tal como lo señaló López (2020), es posible que pueda producirse una crisis 
económica peor a la que se dio en el periodo 2008-2009, lo que podría detonar 
considerablemente la cantidad de suicidios en los próximos años.

Es así como López (2020), a partir de la revisión de diferentes artículos cien-
tíficos publicados entre abril y junio de 2020, encuentra dentro los factores 
de riesgo de suicidio más comunes en el contexto de pandemia, los problemas 
económicos, seguido de las patologías psiquiátricas y el aumento de la soledad. 
Así mismo, el autor retoma los trabajos de Kawohl y Nordt (2020), planteando 
que: “Según una opinión de expertos suizos, al hacer una proyección del des-
empleo generado por la pandemia por COVID-19, se identificó un aumento de 
9570 casos de suicidio por año” (p. 6). De igual manera, se realizó una investi-
gación (Valencia, 2022) que recoge algunos estudios en los que se evidencia la 
relación entre las crisis económicas y las situaciones mentales y emocionales 
(Gili et al., 2014; Muñoz et al., 2014). 

Con la pandemia y el confinamiento preventivo se producen diferentes pro-
blemáticas en torno a la salud mental, pues se presentan trastornos de ansiedad 
y depresión (Florez y Vélez, 2022), donde aparece además la incertidumbre 
económica, sumada a aquella relacionada con el tiempo de duración de la crisis 
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de salud, provocando estrés y crisis emocionales derivadas del miedo a la en-
fermedad, la pérdidas de familiares o seres queridos, y las pérdidas materiales 
por las dificultades económicas y laborales. Los y las jóvenes (entre 18 y 30 
años) fueron los grupos más afectados por el aislamiento social y la pérdida de 
empleo o estabilidad laboral, generando un impacto significativo en su salud 
mental, pues se presentan emociones como la ira, el miedo, la depresión y la 
disminución de la confianza en la capacidad para tomar decisiones de solución 
ante problemáticas presentadas en la vida cotidiana. 

Es así como en el caso de la juventud, la crisis económica generada por la 
pandemia tuvo efectos importantes en el empleo y la generación de ingresos, 
siendo también una de las poblaciones afectadas, pues previo a la pandemia ya 
se venían evidenciado diferentes problemáticas relacionadas con el empleo, la 
educación y el acceso a la información. Esto ha aumentado las brechas y des-
igualdades. Tal realidad se corrobora en el informe de Naciones Unidas, donde 
se retoman cifras del año 2019 registradas por la Organización Internacional 
del Trabajo (OIT, 2020), la cual señala que “una de cada cinco personas meno-
res de 25 años (el equivalente a 267 millones de jóvenes a nivel mundial) se 
contaba entre los “nini”, esto es: quienes no trabajan, no estudian ni reciben 
formación” (OIT, 2020, párr. 3). 

Así mismo, en el informe de Naciones Unidas (2020) se señalan las razones 
por las cuales los hombres y las mujeres jóvenes se verían afectados por el 
covid-19 (OIT, 2020), destacando: 1) el recorte de horas de trabajo, los despi-
dos, la falta de redes y de experiencia, y la dificultad para obtener recursos 
y financiación en el caso de jóvenes emprendedores. 2) El trabajo de jóvenes 
en la economía informal, por lo que sus ahorros podrían ser más escasos o 
nulos. 3) Trabajos temporales o de servicios asociados a plataformas digitales, 
donde no se cuenta con horarios regulares y acceso a la seguridad y protec-
ción social. 4) Las y los jóvenes trabajan en sectores e industrias afectadas por 
la pandemia por covid-19 (comercio, restaurantes, hotelería). 5) Los cargos que 
ocupan las y los jóvenes tienen más probabilidades de automatizarse. 

De acuerdo con el informe del Instituto de la Juventud -INJUVE- en España, 
se señala que los y las jóvenes son los que han experimentado con mayor 
intensidad los efectos de la crisis económica derivados del confinamiento pre-
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ventivo, donde se evidencia la caída en la tasa de actividad y la de empleo, 
situación que posiciona a este sector de la población como “el colectivo con un 
mayor riesgo de perder el empleo” (IJUVE, 2020, p. 6).

Los datos anteriores muestran diferentes problemáticas y situaciones -antes 
y durante la pandemia- que han afectado de manera significativa la vida de 
las y los jóvenes, pues, además de lidiar con la crisis sanitaria, han tenido que 
enfrentarse a la crisis económica. Esto ha desencadenado cuestionamientos 
sobre su presente y su futuro, afectando su salud física, mental y emocional. 
Lo anterior, unido a las complejidades sociales, culturales y familiares que tu-
vieron que experimentar en sus vidas cotidianas.

De este modo, el impacto económico generó cambios y tensiones en la 
vida económica de las personas y las familias, especialmente aquellas más 
pobres, con trabajos informales y situaciones de precariedad laboral, lo que 
desencadenó tensiones y conflictos que afectaron la vida familiar, así como 
el bienestar mental y emocional de los sujetos. En este sentido, muchas fa-
milias tuvieron que luchar por la sobrevivencia cotidiana, enfrentándose al 
hambre, el desempleo, el despojo de sus viviendas (por el no pago del arriendo 
o endeudamiento), el no acceso a servicios de salud, entre otras situaciones 
problemáticas. Estas conllevaron a nuevas estrategias económicas como el 
apoyo de redes familiares y sociales, trabajos informales (como ventas ambu-
lantes) y la exposición en las calles para obtener el sustento económico, pese 
a los incrementos de contagio y muerte, así como las restricciones impuestas 
por los gobiernos. De Sousa (2020), anota:

Los vendedores han estado en cuarentena en la calle durante mucho 
tiempo, pero en la calle con gente. El impedimento de trabajar para quie-
nes venden en los mercados informales de las grandes ciudades significa 
que potencialmente millones de personas ni siquiera tendrán el dinero 
para concurrir a los centros de salud si se enferman o para comprar des-
infectante para manos ni jabón. Los que tienen hambre no pueden darse 
el lujo de comprar jabón y agua a precios producto de la especulación 
(2020, p. 50)
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Es así como muchas familias vieron reducidos sus ingresos por los cambios en 
las dinámicas laborales, el incremento de la tasa de desempleo y los nuevos 
compromisos financieros, producto de la necesidad de comprar medicamentos 
y garantizar la sobrevivencia de sus miembros. Esto generó además proce-
sos de endeudamiento o el no pago de hipotecas o créditos pendientes (de 
vivienda, educativos u otros), que afectaron la salud emocional y mental de 
los sujetos, conllevando incluso, en algunos casos, a ideaciones suicidas. Por 
tanto, como lo señala Valencia (2022), la crisis económica y sanitaria se con-
vierte en un detonante de alteraciones psicológicas como la ideación suicida, 
como resultado de las desigualdades sociales y económicas que afectaron a 
las familias y específicamente a la salud mental de niños, niñas, adolescentes 
y jóvenes. En esta misma línea de argumentación, Cañón y Carmona (2018) 
señalan, dentro de los factores vinculados con la ideación y conducta suicida, 
las emociones negativas y situaciones estresantes; las interacciones familiares, 
conyugales e interpersonales; los problemas laborales y de desigualdad social; 
y los factores biopsicosociales. 

Desde esta perspectiva, la problemática del suicidio es abordada a partir de 
otros factores como las emociones, los procesos de interacción y las situaciones 
del contexto socioeconómico como las desigualdades, la pobreza, el desempleo, 
las presiones laborales, los procesos de exclusión y segregación. Esto permite 
tener una visión mucho más amplia sobre dicha situación.

Dentro de los efectos sociales, aparece el aislamiento social, el cual generó una 
serie de cambios y transformaciones en los procesos interaccionales, desde 
diferentes ámbitos como la familia, los amigos, la escuela, el barrio, la comuni-
dad, entre otros. Estos hacían parte de la vida cotidiana de los sujetos, donde 
las Tecnologías de la Información y las Comunicaciones (TIC) cumplieron un 
papel fundamental, pese a las desigualdades y brechas digitales producidas 
por la falta de acceso a equipos y medios tecnológicos. Como lo señala García 
(2021), al retomar datos de la UNESCO (2020): la mitad de la comunidad es-
tudiantil  (826 millones) no tenían computador y un 43% (706 millones) no 
contaba con internet en sus casas. Sin embargo:

Es preciso entender estas brechas desde una perspectiva multidimensio-
nal, porque no se trata solo de una diferencia de acceso a equipamiento, 
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sino también del conjunto de habilidades que se requieren para poder 
aprovechar esta oportunidad, que son desiguales entre estudiantes, do-
centes y familiares a cargo del cuidado y la mediación de este proceso de 
aprendizaje que hoy se realiza en el hogar (CEPAL-UNESCO, 2020, p. 7).

En este sentido, la pandemia irrumpe en la vida cotidiana y genera nuevas 
configuraciones que implican desafíos, tensiones, conflictos, retos y el desplie-
gue de capacidades creativas para enfrentar las nuevas formas de vivir, ya 
sea desde la presencialidad o desde la distancia, donde se producen cambios 
en las formas de relacionarse, lo cual afecta también la salud mental. 

Reflexiones y desafíos desde la salud mental en 
tiempos de pandemia

La pandemia por covid-19 produjo cambios significativos en la vida econó-
mica, política, social, cultural, individual y familiar. Esto, como resultado del 
confinamiento preventivo, el aislamiento social, los controles de higiene, las 
posibilidades de contagio por contacto físico, el uso de herramientas tecno-
lógicas y de comunicación, la generación de sentimientos de miedo, angustia 
e incertidumbre por la enfermedad y la posibilidad de pérdida de familiares, 
amigos, personas del trabajo, entre otros. Estas situaciones se convirtieron 
en experiencias comunes y globales, con particularidades específicas en cada 
contexto, país o nación. Ciertos grupos de población fueron más vulnerables, 
como niños, niñas, adolescentes, jóvenes y adultos mayores. De acuerdo con 
el estudio realizado por Vallespir (2021), sobre los impactos del covid-19 en la 
salud mental de adolescentes y adultos jóvenes, se señala lo siguiente:

El impacto psicológico de la pandemia de COVID-19 se puede observar 
en todas las edades, no obstante, parece ser mucho mayor en adoles-
centes ya que son más vulnerables a los efectos negativos del estrés. La 
interacción social reducida, las restricciones de quedarse en casa, las di-
ficultades en la asistencia académica a distancia, los cambios sustanciales 
en la rutina diaria, el miedo a enfermarse y el aburrimiento pueden crear 
efectos psicológicos dramáticos en ellos (2021, p. 8-9).
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De igual manera, en un estudio realizado en pandemia (Vallespir, 2021), se 
plantea que el impacto del covid-19 presenta características y efectos diferen-
tes de acuerdo con las edades. En el caso de las y los adolescentes y adultos 
jóvenes, estos se encuentran en etapas o procesos de vida que implican ex-
periencias nuevas, procesos de aprendizaje y experiencias propias de la edad, 
donde la interacción es fundamental. Así mismo, de acuerdo con el rastreo 
bibliográfico realizado en el citado estudio, en diferentes países del mundo (27 
artículos), se encontraron diferentes impactos del confinamiento en el bien-
estar mental y emocional. Aparecen la ansiedad, la depresión, la soledad, la 
ideación suicida, las autolesiones, los trastornos de sueño, el uso “despropor-
cionado” de dispositivos electrónicos, el sedentarismo, el incremento en uso 
de sustancias psicoactivas, entre otros. Todo esto provocado por situaciones 
como el aislamiento social y las responsabilidades académicas. Tales resulta-
dos coinciden también con otras investigaciones, en las cuales se evidencia el 
impacto o las consecuencias de la pandemia en la salud mental (Ramírez-Ortiz 
et al., 2020; Brooks et al., 2020; Gunnell et al., 2020; Ornell et al., 2020; Orgilés 
et al., 2020; Ozamiz-Etxebarría et al., 2020; Vásquez et al., 2020). Así mimo, se 
desarrollaron diferentes investigaciones en el año 2021 (Ulloa et al., 2021); y 
en el año 2022 (Osorno et al., 2022; Valencia, 2022). 

Aparecen además estudios que reconocen otros factores que afectan el bien-
estar físico, emocional y psicológico, como por ejemplo la pérdida de hábitos y 
rutinas que hacen parte de la vida cotidiana de los sujetos, que le otorgan sen-
tido y significado a las acciones que realizan de manera individual o colectiva. 
De este modo, con la pandemia, se produce “la interrupción de hábitos du-
rante el confinamiento y la instauración de otros poco saludables (p.ej. malos 
hábitos alimenticios, patrones de sueño irregulares, sedentarismo y mayor uso 
de las pantallas)” (Balluerka et al., 2020, p. 6).

Abordar los cambios en los hábitos y rutinas a partir de la pandemia y el 
confinamiento, implica centrar la discusión en la vida cotidiana, así como en 
las acciones y los significados que los sujetos le otorgan dentro de sus expe-
riencias de vida familiar y social. Se producen así nuevas configuraciones de 
lo cotidiano, especialmente relaciones y vínculos que se tejen con otras perso-
nas. Estos hábitos y rutinas, por tanto, se construyen en espacios compartidos 
con la familia, donde el hogar constituye un lugar físico-simbólico en el que 
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se pasan muchas horas juntos, producto del confinamiento. Estos hábitos y 
rutinas se construyen también con quienes no residen en el mismo espacio y 
lugar, ya sea la familia, los amigos o los compañeros del trabajo, pues se sostie-
nen lazos desde la distancia física a través de las TIC.

En cuanto al impacto en la salud mental de estudiantes universitarios y adultos 
jóvenes, Vallespir (2021) señala que “aunque la franja de edad de este grupo 
ha sido de los menos vulnerables desde el punto de vista médico de la COVID-
19, paradójicamente es el grupo posiblemente más afectado psicológicamente 
junto a los adolescentes; estos son los adultos jóvenes” (p. 25). Además, señala 
diferentes situaciones que vivieron los y las jóvenes universitarias, tales como 
la salida de sus espacios residenciales de las universidades, donde algunos re-
gresaron a sus hogares familiares, mientras que otros no tenían un lugar al 
cual llegar. Así mismo, se dio la pérdida de sus trabajos, con los cuales pagaban 
sus estudios. Los cambios generados por las clases virtuales o remotas implica-
ron ajustes en sus rutinas y los cambios en las actividades sociales que hacían 
parte de su vida universitaria. 

En el caso del contexto universitario colombiano, las situaciones anteriores 
también se vieron reflejadas en las experiencias de muchos estudiantes de 
universidades públicas y privadas, donde el confinamiento significó cambios 
abruptos en la vida académica y cotidiana. Además, con la virtualización de 
la educación, las presiones y el manejo de herramientas tecnológicas y de co-
municación, así como la precarización, conllevó a la inestabilidad académica. 
Todos estos cambios impactaron, además, con la desigualdad en el acceso a 
tecnologías, pues no todos los y las estudiantes tuvieron las mismas posibili-
dades educativas; algunos incluso se desplazaron a zonas rurales y distantes 
del país, donde no era posible la conexión a internet o el acceso a un dispositi-
vo o computador. Esto implicó acciones y políticas por parte de los gobiernos 
y las universidades, para así garantizar el acceso a la educación. 

De este modo, la virtualización de la educación implicó nuevos retos y desafíos 
para las y los estudiantes universitarios. En cuanto a procesos de aprendizaje y 
adaptación, la respuesta a las  obligaciones y presiones académicas (incremen-
to de horas de estudio, sobrecarga de trabajo, conciliación de la vida escolar y 
laboral y dificultades en el proceso de adaptación y aprendizaje virtual) que, 
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sumadas a las dificultades económicas, las tensiones familiares, las responsabi-
lidades domésticas y de cuidado, detonaron situaciones de salud mental como 
la ideación suicida, lo cual se evidencia especialmente en la población más 
joven, notándose un incremento con la pandemia por covid-19. Para ilustrar 
esta realidad en otro contexto, se tiene el caso de China, por ejemplo, donde 
se desarrolló un estudio (Vallespir, 2021) que da cuenta del perfil completo 
de ideación suicida, en el que se señala que existe prevalencia en la ideación 
suicida en adultos jóvenes y en los hombres, lo cual podría asociarse a man-
datos sociales y culturales que los asumen como los principales proveedores 
económicos de sus familias.

La población joven adulta es la más vulnerable a la ideación suicida, lo cual se 
agudizó con la pandemia y el aislamiento, dado que se produce un distancia-
miento social debido al confinamiento en el hogar y la utilización de medios 
tecnológicos y de comunicación. De esta manera:

No salir de casa, dejar de hacer sus actividades diarias cotidianas, tratan-
do de hacer todo en casa (estudio, trabajo, ejercicio, compras, pagar factu-
ras, etc) apoyándose de las tecnologías y del internet que permiten hacer 
actividades sin tener que salir de casa desde los dispositivos móviles y 
equipos de cómputo influyó en la percepción de calidad y sentido de vida 
(Vergara et al., 2021, p. 126).

Sin embargo, es importante reconocer que este fenómeno ya venía siendo 
evidenciado en diferentes contextos y países, y continúa siendo alarmante en 
la pospandemia. Esto genera diferentes cuestionamientos y reflexiones, pues 
si bien la pandemia y las diferentes situaciones sociales, políticas y económicas 
pueden ser detonantes de problemáticas de salud mental, no son la razón 
principal para comprender este fenómeno. Es necesario analizar, no solo el 
contexto socio-histórico, sino también las características de las nuevas gene-
raciones en cuanto a sus expectativas, metas y formas de comprender y dar 
sentido al mundo de la vida.
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Sociedad y familia: nuevas formas de interacción 
desde el confinamiento

La pandemia y el confinamiento obligatorio desataron una serie de cambios 
sociales a escala global y local. Se produjeron otras dinámicas de interacción 
que conllevaron, por un lado, al encierro y, por otro, al despliegue de relacio-
nes sociales y familiares desde la distancia física, en el que se desarrollaron 
diferentes estrategias comunicativas mediadas por la tecnología. En este 
sentido, se produjeron relaciones desde la distancia y el acercamiento, la pre-
sencialidad y la virtualidad.

Aparecieron, además, otras formas de concebir o abordar la sociedad, resultado 
del no contacto físico y el miedo al otro. Los sujetos se distanciaron quedando 
supeditados al contacto más próximo disponible, ya fuera con familiares o 
no, o residentes en el mismo espacio. El aislamiento social se hizo obligatorio 
desde los gobiernos, impidiendo la libre circulación de las personas. Sin embar-
go, resulta paradójico, pues mientras este se producía, los sujetos continuaban 
manteniendo sus lazos, a partir del sentido de unidad y solidaridad con otros, 
quienes también estaban viviendo la misma situación de pandemia y con-
finamiento. De Sousa (2020) plantea incluso que “la etimología del término 
pandemia dice exactamente eso: reunión del pueblo. La tragedia es que, en 
este caso, para demostrar solidaridad lo mejor es aislarnos y evitar tocar a 
otras personas. Es una extraña comunión de destinos. ¿Serán posibles otras?” 
(p. 6). De igual manera se producen “dos aprendizajes (el de la unidad y el de 
la vulnerabilidad) que podrían e incluso deberían sumarse: la vulnerabilidad 
global podría llevar a la unión frente al peligro común, al universalismo y al 
cosmopolitismo ético” (Salido y Massó, 2021, p. 31). 

En este sentido, uno de los impactos que se produjeron en la vida social, a 
partir de la pandemia, son los cambios en los procesos interacción que se dan 
en la vida cotidiana, pues, como lo señalan Salido y Massó (2021), quizás se 
impacta más la vida cotidiana – ámbito micro–, que la vida de los Estados y los 
países –ámbito macro–; donde los hábitos nuevos persistirán y se mantendrán, 
incluso después de la pandemia. En el caso de los adolescentes y jóvenes, el 
distanciamiento social generó cambios en su salud mental y emocional, pues: 
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Necesitan la interacción con los diferentes colectivos sociales y principal-
mente el grupo de amigos y allegados. Los jóvenes son especialmente vul-
nerables al confinamiento y las restricciones a la vida social por romper 
o ver amenazados sus proyectos vitales: estudios (selectividad, iniciar la 
universidad...), buscar y/o consolidar el empleo, grupo de iguales (amigos), 
pareja, matrimonio, hijos...; en esta etapa de la vida son especialmente 
activos y abiertos para construir y definir su futuro. La pandemia del 
Covid-19 ha provocado un incremento de la incertidumbre, complejidad 
e inseguridad en los adolescentes y jóvenes (Tahull Fort, 2021, p. 289).

Es así como el uso de las TIC fue fundamental en la pandemia para desarrollar 
diferentes actividades de la vida cotidiana y construir relaciones familiares, 
sociales, amorosas y laborales. Estas permitieron, de cierto modo, dar continui-
dad a la vida construida antes de la pandemia. 

El confinamiento social obligatorio causado por la pandemia modificó la 
forma de vida de los seres humanos, sin embargo, aunque el fenómeno 
viral llevó al aislamiento social, no significó una paralización absoluta de 
las actividades; al contrario, se incrementó el uso de medios tecnológicos 
que dio lugar al teletrabajo y la teleducación. La situación de la educación 
a nivel mundial durante la época de la pandemia se convirtió en un reto 
para los gobiernos y para la comunidad educativa, pues varias familias 
no contaban con los recursos necesarios para responder a las exigencias 
planteadas por el sistema educativo (Aguilar, 2020, p. 214).

En el caso de la educación virtual, el uso de TIC fue muy importante para 
garantizar los procesos de aprendizaje desde la distancia física, implicando 
nuevas estrategias pedagógicas que permitieran dar continuidad al proceso 
educativo. 

En el marco de la suspensión de las clases presenciales, la necesidad de 
mantener la continuidad de los aprendizajes ha impuesto desafíos que 
los países han abordado mediante diferentes alternativas y soluciones en 
relación con los calendarios escolares y las formas de implementación del 
currículo, por medios no presenciales y con diversas formas de adapta-
ción, priorización y ajuste (CEPAL-UNESCO, 2020, p. 3).
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Pese a ello, estas nuevas formas de aprender digitalmente impidieron el con-
tacto físico presencial donde, además, padres, madres y cuidadores tuvieron 
que asumir múltiples responsabilidades escolares, que, sumadas a las tareas 
domésticas y labores de cuidado, detonaron tensiones y conflictos en la fa-
milia. De igual manera, la no disposición de recursos y medios digitales, se 
convirtió en una situación problemática tanto para las instituciones educati-
vas como para las familias, pues impedía establecer contacto y tener acceso a 
la información. De este modo:

La realidad que viven varias familias de clase media baja, sobre todo en 
América Latina deja ver la precariedad de las políticas educativas para 
la era digital. El repentino confinamiento condujo al ser humano a vivir 
de manera aislada y alterada, una realidad virtual cargada de lenguajes 
(Aguilar, 2020, p. 216).

 De acuerdo con Salido y Massó (2021), se produjo entonces una digitaliza-
ción, producto del forzado aprendizaje en el uso de las TIC, llevando a una 
“ciber-alfabetización” en los hogares, lo cual generó cambios en la vida familiar 
cotidiana. Es así como Ochoa & Barragán (2022) señalan que las redes sociales 
han sido protagonistas en la pandemia, donde niños y adolescentes aumenta-
ron su uso de internet en actividades como estudio, juego, compras, consumo 
de contenido audiovisual, uso de redes sociales y comunicación. 

De igual manera, en la familia se dieron cambios y transformaciones que 
implicaron pasar más tiempo juntos, estar en el mismo espacio y tiempo (ho-
garización forzada) Salido y Massó (2021), redistribuir labores domésticas y 
de cuidado y construir nuevos arreglos familiares que permitieran garantizar 
la convivencia. “Las familias pasaron a convivir más tiempo unidas debido a 
nuevas formas de trabajo como el teletrabajo y los niños/jóvenes se encon-
traban estudiando de manera virtual también” (Franco et al., 2022, p. 37). 
Todo esto en medio de las tensiones y conflictos producto de un encierro pro-
longado, los problemas económicos, la sobrecarga de tareas, la enfermedad 
o muerte de sus miembros o personas cercanas, los procesos de duelo, los 
cambios en los rituales familiares, el distanciamiento físico, entre otros. 
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De este modo, se producen cambios en la vida familiar cotidiana, acompa-
ñados por sentimientos de incertidumbre, miedo, pesimismo y frustración, 
siendo los niños, niñas, adolescentes y jóvenes un grupo vulnerable ante tales 
circunstancias. En este sentido, la pandemia irrumpe en la vida cotidiana y 
pone en crisis la normalidad, tal como lo señala De Sousa (2020), en su libro La 
cruel pedagogía del virus, al explicar que se generan movimientos y cambios 
en la vida social y familiar de los sujetos. 

Desde los espacios familiares como la vivienda, se producen también confi-
guraciones importantes que implican compartir y disponer de espacios para 
otras actividades que no eran habituales, como el teletrabajo y la vida escolar, 
lo que implica ceder espacios de la vida íntima y privada. De igual manera, se 
desencadenan otras situaciones como la violencia intrafamiliar, la violencia de 
género, la profundización de la crisis de los cuidados (Salido y Massó, 2021), 
la sobrecarga de tareas domésticas, los impactos de la vida laboral en las re-
laciones familiares, la vida en pareja, la construcción de lo cotidiano desde lo 
espacial y los simbólico y la escolarización de la vida familiar. Estas situacio-
nes provocaron que las familias compartieran más tiempo juntas, generando 
tensiones y conflictos que afectaron la salud mental de sus integrantes. Es así 
como “la pandemia de COVID-19 se asocia con un incremento de factores de 
riesgo psicosociales, como el aislamiento y la violencia intrafamiliar, la pobre-
za, el hacinamiento y el abuso de nuevas tecnologías” (Del Castillo y Velasco, 
2020, p. 30). Desde las violencias, De Sousa (2021) plantea que:

Una buena parte de esta violencia ocurre en el espacio doméstico. El con-
finamiento de familias en espacios reducidos, sin salida, puede generar 
más oportunidades para el ejercicio de la violencia contra las mujeres. El 
periódico francés Le Fígaro informó el 26 de marzo, basado en informa-
ción del Ministerio del Interior, que la violencia conyugal había aumenta-
do en un 36% en París la semana anterior (p. 88).

Así mismo, desde el informe de la Organización de las Naciones Unidas (ONU, 
2020), se consideró el peligro al que se verían expuestas las mujeres durante 
el confinamiento provocado por la pandemia. Al igual que las mujeres, niños 
y niñas estarían también vulnerables ante situaciones de abuso y violencia 
en sus familias. Esto, añadido al aislamiento social y la virtualización de la 
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educación, provocando la no asistencia presencial a escuelas y colegios. En 
este sentido: 

El confinamiento ha evidenciado un incremento en las situaciones de 
conflicto al interior de los hogares y un aumento de la violencia con-
tra las mujeres y la violencia intrafamiliar. El aislamiento, junto con los 
abusadores, aumenta el riesgo de violencia sexual para mujeres y niñas 
(ONU, 2020, p. 98).

Si bien los cambios en la vida familiar provocados por el confinamiento de-
tonaron situaciones de tensión, también es importante resaltar que, en la 
construcción de relaciones familiares y vínculos afectivos, aparece el forta-
lecimiento y acercamiento afectivo con integrantes que están presentes o 
distantes físicamente, a través de llamadas, videollamadas, mensajes de texto, 
tal como se señala en una de las investigaciones realizadas:

Todas las personas entrevistadas manifiestan haber «incrementado la 
frecuencia y calidad afectiva de sus relaciones» (con padres, hijos, otros 
familiares, amigos y vecinos), mediante llamadas o videollamadas que 
han servido para tomar una copa, cenar, jugar un juego, o simplemente 
hablar (Balluerka et al., 2020, p. 41). 

Es así como el confinamiento se convirtió también en una oportunidad para 
compartir, realizar acciones conjuntas y fortalecer procesos de comunicación 
con familiares que no sólo residían en el mismo hogar, ciudad o país, sino tam-
bién con aquellos ubicados en otros lugares geográficos distintos.

Por su parte, Vélez (2021) plantea que el confinamiento obligatorio generó 
cambios en las dinámicas relacionales familiares, fortaleciendo los vínculos 
afectivos y promoviendo  prácticas de acompañamiento hacia niños, niñas y 
adolescentes. Esto, complementario a la construcción de espacios para la inte-
racción familiar, que aportaron al desarrollo de los niños, niñas y adolescentes.

La familia, por tanto, cumplió un papel fundamental en la pandemia, al ser el 
espacio de refugio, protección, educación, acompañamiento y cuidado para 
sus integrantes, especialmente para niños, niñas y jóvenes (sin desconocer 
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que, en algunos casos, la familia se convirtió en un espacio de violencia y vul-
nerabilidad). En ese sentido, la familia se convirtió en el espacio escolar, laboral 
y de cuidado ante la enfermedad, delegándosele responsabilidades que antes 
estaban a cargo del Estado y las instituciones.

Para finalizar, es importante reconocer, luego de las reflexiones construidas en 
este apartado, la necesidad de realizar un análisis más amplio sobre la salud 
mental de jóvenes universitarios, en el que se incorporen discusiones y deba-
tes no solo desde lo psicológico y médico, sino también desde lo político, social, 
cultural y familiar. De esta manera, sería posible comprender el entramado 
de relaciones y vinculaciones que tejen los sujetos en sus vidas cotidianas, 
así como los “desafíos sociales” (como lo señalan Salido y Massó, 2021) que se 
dieron con la pandemia y que ayudan a comprender la situación de jóvenes 
universitarios desde el sentido que le otorgan a sus vidas. 
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Afirmación de la vida: un 
reconocimiento a las experiencias 
biopsicosociales del bien-ser y  
bien-estar de estudiantes 
universitarios

“Mi previsión es que la ciencia social mirará finalmente 
más allá del remedio y se transformará en una fuerza 

positiva para comprender y promover las cualidades más 
elevadas de la vida cívica y personal”

 
Seligman (citado en Avia & Vázquez, 2018, p. 12)

El presente marco teórico se divide en los temas relativos a los modelos de 
salud mental positiva, bienestar psicológico y el modelo biopsicosocial, donde 
sus sustentos teóricos de intervención se sostienen desde la psicología positiva 
y la psicología social comunitaria, como modos de comprender la población 
joven frente a la afirmación de la vida y prevención del suicidio en las univer-
sidades de la ciudad de Manizales.

Pensar en la población universitaria es actualmente objeto de diversas inves-
tigaciones e intervenciones, dada la prioridad que representa para la sociedad, 
ya que se trata de los y las jóvenes que se están formando para ser los actores 
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que construirán el nuevo tejido social y que intervendrán en el desarrollo 
de la sociedad. En estos estudios se reconoce que el tema del suicidio en esa 
población es un fenómeno multideterminado, que responde a la interacción 
entre factores biológicos, psicológicos, socioculturales, individuales y relacio-
nales (Assari, 2018; Gómez et al., 2019) y cuya detección es fundamental para 
el diseño de estrategias de afirmación de la vida y la prevención del suicidio, 
desde un acompañamiento interdisciplinar.

Para valorar la forma como este fenómeno se viene estudiando e inter-
pretando en los contextos universitarios, este marco teórico rompe con los 
paradigmas establecidos en las investigaciones relacionadas con este tema, ya 
que ha logrado involucrar acciones de prevención específicas, con una es-
trategia que ubica el punto de atención en las redes y colectivos sociales. En 
estos, la participación de los y las jóvenes muestra realidades diversas, que 
fomentan la vida y generan la capacidad de autorreconocimiento emocional 
para tomar decisiones de manera crítica, creativa y asertiva. Es decir, logran 
trascender el terreno de la prevención de la enfermedad para ir en búsqueda 
de la promoción del bienestar integral.

Históricamente, la disciplina psicológica ha priorizado el estudio del déficit y la 
patología, llegando incluso a equipararse erróneamente con la psicopatología y 
la práctica clínica, consolidando un marco teórico de carácter patogénico que 
sesgó la comprensión de la mente, promoviendo un modelo de la experiencia 
humana centrado en lo negativo, invisibilizando las fortalezas y virtudes inhe-
rentes a las personas (Vera, 2006). Se espera, por tanto, identificar ese punto 
en el que se pueda dar el cambio de una salud mental relativa a la patología, 
pasando a la búsqueda de la salud integral, mediante un enfoque de salud 
mental positiva, que tenga presente el bienestar psicológico y lo biopsicosocial.

Salud mental

La OMS ha considerado la salud mental como: “un estado de bienestar en el 
que el individuo se da cuenta de sus propias habilidades, puede hacer frente 
al estrés normal de la vida, puede trabajar de manera productiva y fructífera, 
y es capaz de hacer una contribución a su comunidad” (2004, p. 1). 
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En la ley 1090 de 2006 el Código Deontológico de la Psicología (Congreso de 
Colombia, 2006) “se subraya la naturaleza biopsicosocial del individuo, que 
el bienestar y la prevención son parte esencial del sistema de valores que 
conduce a la sanidad física y mental” (p. 14). Así, hablar de la conducta suicida, 
desde la salud mental, implica conocer específicamente los comportamientos 
y acciones que alteran el equilibrio del ser humano. Para el caso de las y los 
jóvenes universitarios objeto de esta investigación se tiene presente, según el 
informe Promoción de la salud mental: conceptos, evidencia emergente, prác-
tica (OMS, 2004), lo siguiente:

•	 La salud mental está determinada por factores socioeconómicos y 
ambientales.

•	 La salud mental está vinculada a la conducta.

•	 Las intervenciones efectivas de salud pública pueden mejorar la 
salud mental.

•	 La acción colectiva depende por igual de los valores compartidos 
como de la calidad de la evidencia científica.

•	 Un ambiente que respete y proteja los derechos civiles, políticos, 
económicos, sociales y culturales básicos es fundamental para la 
promoción de la salud mental.

•	 Los vínculos intersectoriales son la clave para la promoción de la 
salud mental.

•	 Según la Organización Mundial de la Salud (OMS, 2004), la promo-
ción de la salud mental se fundamenta en los siguientes aspectos 
(pp. 12–13).

Pensar la salud mental como ausencia de enfermedad mental es una postura 
reduccionista en la cual no se puede valorar solo con la ausencia de trastornos, 
problemas o desviaciones mentales. La salud mental, desde la mirada del 
bienestar, se determina como un equilibrio mental en la construcción de 
la adaptación y transformación de las situaciones cotidianas de los seres 
humanos. 
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Para aclarar las afirmaciones anteriores, se puede plantear que, si una per-
sona tiene problemas psicológicos, no se concluye de esto que, de manera 
determinista, dichos problemas generan enfermedades mentales. También es 
necesario decir que, dentro de las prácticas de afrontamiento de la realidad, se 
pueden evidenciar mecanismos que, en un análisis poco profundo, pueden ser 
juzgados como negativos. Sin embargo, cuando las emociones, los sentimien-
tos y los comportamientos se analizan desde su contexto, es posible reconocer 
que pueden resultar saludables para quienes los experimentan y expresan. 
Ejemplo de esto es la tristeza o desapego por la vida en un duelo, el cual no es 
un síntoma de enfermedad mental; a su vez, un sentimiento de tranquilidad 
y paz, en un proceso de duelo, tampoco puede ser indicativo de enfermedad 
mental.

Los anteriores aspectos muestran que el comportamiento suicida es enten-
dible como un fenómeno humano multideterminado, que responde a todos 
estos factores intervinientes en la conducta, que alteran el equilibrio emocio-
nal del joven universitario. Podría proponerse una ampliación a la definición 
de suicidio partiendo de la que se lee en la OMS (2018), la cual plantea que el 
suicidio es un fenómeno multideterminado. 

Desde esta línea argumentativa se puede decir, a partir de la suicidología 
(campo interdisciplinario que conversa desde la psicología con las demás cien-
cias para comprender e intervenir el fenómeno del suicidio), que el suicidio 
es un fenómeno multideterminado y sistémico desde lo biopsicosociocultu-
ral eco-espiritual, que lleva a una persona a realizar comportamientos para 
interrumpir su vida o permitirse morir, sea de manera inmediata o mediata, 
consciente o inconscientemente. Dentro de este evento se encuentran distin-
tos acontecimientos que es necesario analizar. En el fenómeno del suicidio, 
entendido como proceso, se encuentran: las fantasías suicidas, las ideaciones 
suicidas, las crisis suicidas, las conductas autodestructivas, los comportamien-
tos suicidas, los intentos suicidas y los suicidios no culminados. 

Desde la suicidología, el acercamiento al suicidio se comprende como un fe-
nómeno complejo y multideterminado, asociado a la convergencia de factores 
biológicos, psicológicos y sociales que, desde la experiencia subjetiva de la per-
sona, pueden configurar el suicidio como una salida frente a un sufrimiento 
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vivido como insoportable. En este sentido, constituye un problema de salud 
pública, en tanto visibiliza tensiones y problemáticas presentes en los con-
textos sociales, familiares, institucionales y culturales en los que transcurre la 
vida de la persona. Por tanto, al ser un fenómeno multideterminado y biopsi-
cosocial eco-espiritual, interpela a las ciencias al trabajo interdisciplinario, para 
brindar comprensiones, conocimientos científicos e intervenciones integrales.

Relacionado con lo anterior, el boletín de Salud mental de la Subdirección de 
Enfermedades no Transmisibles del Ministerio de Salud (2018) afirma que la 
conducta suicida es un conjunto de eventos que, por su complejidad, afec-
tan a las personas, independientemente de su edad. Es por ello que, cuando 
emergen como eventos de suicidio consumado, sus consecuencias son de-
vastadoras para su familia y comunidad. El suicidio consumado en general 
se asocia a comportamientos previos que debieron llamar la atención de las 
personas del entorno familiar, social, académico o laboral, para haber realizado 
una intervención oportuna y evitar el desenlace fatal. Por su parte, el informe 
Prevención del suicidio, un imperativo global (OMS, 2014), considera que el 
comportamiento suicida hace referencia al rango de conductas que incluyen: 
pensamientos acerca del suicidio (ideación suicida), planeación del suicidio, in-
tento de suicidio y el suicidio en sí mismo.

Por su parte, el Ministerio de Salud y Protección Social (2018), desde la Política 
Nacional de Salud Mental del 2018, establece lo siguiente:

Para entender el perfil epidemiológico y avanzar en el análisis de la si-
tuación de la salud mental en Colombia es necesario tener en cuenta 
los conceptos de problema mental, trastornos mentales y epilepsia (…) 
[El] problema mental [se entiende] como el malestar y las dificultades en 
la interacción con los otros, que se generan por la vivencia de eventos 
estresantes y no son tan graves como un trastorno mental. En esta ca-
tegoría se encuentran las consecuencias psicológicas de las experiencias 
traumáticas y las reacciones emocionales ante las pérdidas significativas 
tales como síntomas depresivos y/o ansiosos, consumo de alcohol y otras 
sustancias psicoactivas, problemas de aprendizaje, problemas de comuni-
cación, dificultades de socialización, conductas de riesgo alimentario (…) y 
alteraciones del sueño, entre otros (p. 8). 
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Adicionalmente, dicha política entiende que el trastorno mental es “un sín-
drome caracterizado por una alteración clínicamente significativa del estado 
cognitivo, la regulación emocional o el comportamiento del individuo que re-
fleja una disfunción de los procesos psicológicos, biológicos o del desarrollo 
que subyacen en su función mental” (p. 8). 

En relación con las políticas públicas, Arrieta et al. (2014), en el artículo Sínto-
mas de depresión y ansiedad en jóvenes universitarios: prevalencia y factores 
relacionados, consideran que “los trastornos mentales constituyen una priori-
dad en salud pública, dado que se encuentran entre las causas más importantes 
de morbilidad en Atención Primaria” (p. 15). Las autoras consideran, en rela-
ción con la población universitaria, lo que señalan diversos estudios acerca 
de los trastornos ansiosos y depresivos en estos estudiantes: “presentan una 
mayor tasa en comparación con la población general (…). El identificar proble-
mas de salud mental y factores de riesgo en la población universitaria es de 
vital importancia para el desarrollo de su educación integral” (p. 15).

Lo anterior invita a reflexionar acerca de todas las situaciones que pueden 
experimentar los jóvenes universitarios frente a la salud mental, obligando, 
entre otras, a la atención integral e integrada en materia de su bienestar y 
salud mental (en armonía con el artículo 49 de la Constitución colombiana, 
que incluye en uno de sus ejes “la promoción de la salud mental y la convi-
vencia en los entornos saludables, al igual que la prevención de los problemas 
de salud mental individuales y colectivos”). Por lo tanto, es necesario impulsar 
programas como el que se presenta en esta investigación, que fortalezcan las 
habilidades psicosociales, la cohesión social, la gestión de entornos saludables, 
resilientes y de afirmación a la vida. 

Salud mental desde la psicología positiva 

Partiendo de reconocer la importancia del bienestar en la salud mental, desde 
la perspectiva de la psicología se ha venido desarrollando un enfoque llama-
do psicología positiva. Desde este enfoque, se han construido indicadores de 
bienestar emocional y de funcionamiento positivo para intervenir, desde una 
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mirada diferente, sobre las enfermedades mentales y constituir una aproxi-
mación a la salud mental desde lo afirmativo y positivo. 

Dicha corriente nace en 1998 y, de acuerdo con el análisis que hace Carmona 
(2019), la psicología positiva focaliza sus estudios en tres temáticas: las expe-
riencias positivas, las instituciones positivas y los rasgos positivos. Seligman 
(2002) y Peterson (2006) ampliaron los estudios sobre los rasgos positivos, 
considerando que dicho tema servía de puente entre las experiencias y las 
instituciones. Así, el conocimiento científico de las fortalezas de carácter,1 da 
como resultado 24 rasgos positivos y 6 virtudes (tabla 9).

Tabla 9.  
Clasificación de las virtudes y fortalezas

Fuente: Grinhauz & Castro (2015)

Virtudes Fortalezas

Coraje Valentía, persistencia, integridad y vitalidad

Justicia Ciudadanía, liderazgo e imparcialidad

Humanidad Amor, bondad e inteligencia social

Sabiduría Perspectiva, apertura mental, amor por el saber,  
curiosidad y creatividad

Templanza Clemencia, humanidad, prudencia y autorregulación

Trascendencia Apreciación por la belleza, gratitud, esperanza,  
humor y espiritualidad

El bienestar psicológico, desde esta perspectiva, también ha sido abordado por 
varios autores incluyendo a Ryff (1989), quien presenta un modelo de bien-
estar psicológico con su respectivo instrumento evaluativo. Las dimensiones 
del modelo son: autoaceptación, autonomía, propósito en la vida, relaciones 
positivas y crecimiento personal. 

1	  El estudio científico de las fortalezas de carácter (Values in Action, VIA) tenía el propósito de crear una 
lista que sirviera como marco más amplio desde donde estudiar los rasgos positivos. Se tenía en mente cons-
truir un vocabulario psicológicamente informado sobre las cualidades de las personas que son valoradas por 
los demás, aquellas cualidades que hacen a una persona merecedora de elogio moral (Park & Peterson, 2009; 
Martínez, 2006). El proyecto de las fortalezas de carácter brinda un lenguaje común, cuya función puede ser 
equiparada al DSM (por sus siglas en inglés), que informa sobre los desórdenes mentales y sus manifestaciones. 
Sin embargo, aquí se da un viraje de 180º, para que, en lugar de hablar de déficit, problemas y enfermedades, se 
unifiquen criterios sobre comportamientos positivos (Grinhauz & Castro Solano, 2015).
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Seligman (2002), en su libro La auténtica felicidad, propone analizar las emo-
ciones en función del tiempo. Es decir, en las emociones del presente están: la 
alegría, el éxtasis, la tranquilidad y la euforia. En cuanto a las emociones del 
pasado se hallan: la satisfacción, la complacencia, el orgullo y la serenidad. 
Por último, las emociones del futuro son: el optimismo, la esperanza y la fe. 
Estas emociones, unidas con el concepto de paz, permiten explicar desde la 
psicología positiva y la psicología latinoamericana “como la construcción de 
condiciones dignas de existencia material, psicológica y espiritual en contex-
tos de interacción significativa potencialmente sanos, libres de exposición al 
conflicto armado, violencia política y tortura psicológica” (Barrero, 2017, p. 
59-60).

En este punto cabe decir que la psicología positiva, desde una serie de autores 
citados por Grinhauz y Castro (2015), focaliza sus temáticas en tres áreas que 
dan cuenta de lo subjetivo, lo individual y lo institucional.

El área subjetiva estudia principalmente las experiencias subjetivas que son 
evaluadas positivamente, como las emociones positivas, la satisfacción con la 
vida y el bienestar. El área individual comprende los rasgos individuales posi-
tivos, tales como las fortalezas de carácter y las virtudes. El área institucional 
trata del estudio de los aspectos positivos de los grupos humanos en institu-
ciones, que son el vehículo para que las personas se conviertan en mejores 
ciudadanos (Carr, 2007; Gable y Haidt, 2005; Park & Peterson, 2009; Seligman 
y Csíkszentmihályi, 2000) (2015, p. 46).

La cita anterior traza el rumbo de los capítulos de resultados. El primero pro-
pone reflexiones desde una perspectiva subjetiva de la consciencia, que se 
expresa en las y los participantes universitarios de la red SUMA, Manizales 
-Yo soy consciencia-. El segundo capítulo muestra el tránsito desde la concien-
cia individual hacia la configuración del sujeto en el entramado de sus vínculos 
más próximos, donde la familia adquiere un papel central. Finalmente, lo ins-
titucional, como área de análisis de la psicología positiva, se visibiliza en las 
redes que influyen, al igual que los sistemas primarios, sobre la construcción 
del sentido de vida y proyectos vitales de los universitarios.
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El suicidio como fenómeno 
biopsicosocial

Como se mencionó anteriormente, el fenómeno del suicido es multidetermi-
nado. Es decir, es un proceso biopsicosocial ecoespiritual y se analiza en la 
subjetividad, la individualidad y lo institucional, para poder comprenderlo e 
intervenirlo de manera integral. En este punto es relevante decir que, desde 
lo epistemológico, la teoría de sistemas y el interaccionismo simbólico son los 
que se acercan a analizar el fenómeno del suicidio en la travesía de lo multi-
disciplinar a lo interdisciplinar, dado que:

Una visión interaccionista de un fenómeno como el suicidio implica reco-
nocer la existencia de factores biológicos, psicológicos, sociológicos, etc., 
que pueden influir de diferentes maneras en un ser humano para que 
atente contra su propia vida. Pero, por principio, la visión interaccionista 
no acepta una explicación determinista unicausal ni multicausal, porque 
en su concepción del ser humano está presente siempre la capacidad 
de agencia, o sea la condición de todo actor social para intervenir como 
agente activo en cada uno de los eventos de su existencia (Rivera Lugo, 
2017, p. 57). 

Para profundizar en los elementos de lo biopsicosocial cultural ecoespiritual 
del fenómeno del suicidio, Martínez (2017) cita a Díaz Loving (2002) quien 
propone un: 

Modelo BIO PSICO SOCIO CULTURAL para pensar una relación afectiva 
desde una perspectiva integral. Es decir, piensa al sujeto humano en el 
medio de una multiplicidad de interacciones y determinaciones que pue-
de modificar con su acción y de las cuales a su vez es su producto (p. 67). 

Así pues, es necesario insistir en que el suicidio es un fenómeno multideter-
minado o plurideterminado. Por tanto, para su estudio e intervención, se hace 
necesario partir de diferentes variables: Biológicas, psicológicas, sociales, cul-
turales y, de acuerdo con los nuevos caminos desde lo sistémico, la inclusión 



76

Factores protectores para la salud mental en estudiantes universitarios

de variables ecológicas y espirituales. Desde la dimensión biológica, puede 
hablarse de la necesidad de profundizar en los factores genéticos y neurobio-
lógicos, en los cuales pueden influir los bajos niveles de serotonina.

Factores genéticos (polimorfismos en el gen de la enzima Triptófano 
Hidroxilasa-TPH, polimorfismos del gen del receptor 5-HT2A) o facto-
res bioquímicos (bajos niveles de proteína transportadora de serotonina 
(SERT), bajos niveles de proteína MAO en sangre, altos niveles de recep-
tores 5-HT 1A y 5-HT 2A postsinápticos o bajos niveles de colesterol en 
sangre) (García de Jalón y Peralta, 2002, p. 92) 

Lo anterior suma a los análisis epidemiológicos con los estudios de prevalencia 
e incidencia del fenómeno, con la psiquiatría, con la modelación y conceptos 
relacionados con la necesidad o no de incluir psicofármacos. Desde la psiquia-
tría, el suicidio es una patología o producto de una patología. Las patologías 
más asociadas son la depresión y la esquizofrenia. Las estadísticas muestran 
que hay un predominio de la ideación en mujeres y es mayor el acto consu-
mado en los hombres. Las mujeres presentan de 1 a 3 intentos y hombres de 
1 a 4 (Carmona, 2019).

De manera que, si la situación se puede resolver con medicamentos, ¿por qué 
no se puede acabar con el suicidio? Eso es lo que ha evidenciado la necesi-
dad de trabajar en la salud desde el bienestar, para construir el sentido de 
vida a través de procesos psicoterapéuticos y farmacológicos, puesto que los 
seres humanos, dentro del fenómeno del suicidio, quieren dejar de vivir de la 
manera en la que están viviendo. Es diferente que alguien diga que no quiere 
vivir más, a que alguien diga que no quiere vivir más de esa manera. Solo el 
15% de los suicidios tiene su origen en enfermedades mentales (Edmin Sdei-
man, 1971).

Ahora, desde la dimensión social, en las relaciones de los sistemas sociales, se 
encuentran estudios desde la sociología de Durkheim (citado en Cañón, 2021) 
quien afirma que: “cada sociedad tiene en determinado momento de su his-
toria, una aptitud definida para el suicidio y cada sociedad está predispuesta 
a producir un contingente de muertes voluntarias, el suicidio expresa lo que 
le pasa a la sociedad” (p. 37). Igualmente, Durkheim (2000) dice: “Si se llega a 



77

Azul

determinar que el suicidio es una locura que tiene sus caracteres propios y 
su evolución específica, la cuestión estará resuelta: todo suicida será un loco. 
¿Pero, existe una locura suicida?” (p. 2). Si es de esa manera, se vuelve a la 
premisa de que las personas, dentro de los procesos suicidas, serían enfermos 
mentales a los cuales habría que tratar única y exclusivamente con psicofár-
macos. Sin embargo, el propio Durkheim (2000) pone en evidencia que hay 
suicidios en personas que no tienen enfermedades mentales.

De igual manera, Durkheim (2000) concluye que: “el número excepcional-
mente elevado de muertes voluntarias demuestra el estado de perturbación 
profunda de las comunidades civilizadas y la gravedad del problema” (p. 316). 
Esto lleva a pensar en las acciones que se necesita realizar, desde los distin-
tos sistemas sociales y culturales, y así: “Cuando conozcamos los caracteres 
generales del remedio y el punto en el que debe aplicarse, lo esencial no es 
determinar por adelantado un plan que lo prevea todo, sino ponerse a la obra 
resueltamente” (p. 316). 

Por su parte, desde la filosofía, son notorios los escritos de Camus, Cioran y 
Espinoza. Como lo dice Camus (1985): “No hay más que un problema filo-
sófico verdaderamente serio: el suicidio. Juzgar si la vida vale o no vale la 
pena vivirla es responder a la pregunta fundamental de la filosofía” (p. 1). Esta 
tesis muestra la importancia que cobra, para algunos filósofos, el reflexionar 
y pensar sobre el fenómeno del suicidio en la sociedad. Aunque Camus, en su 
libro El Mito de Sísifo (1985) plantea que: “Siempre se ha tratado del suicidio 
como de un fenómeno social. Por el contrario, aquí se trata, para comenzar, de 
la relación entre el pensamiento individual y el suicidio” (p. 1). 

Camus (1985) recuerda las actitudes de Schopenhauer “quien elogiaba el sui-
cidio ante una mesa bien provista. No hay en ello motivo para burlas. Esta 
manera de no tomarse en serio lo trágico no es tan grave, pero termina juzgan-
do a quien la adopta” (p. 3). De hecho, hasta la actualidad, cualquier actitud que 
despatologice al suicidio aún sufre de señalamientos por parte de la sociedad.

Al leer a Ciorán, se podría afirmar que este es un suicida que no cometió sui-
cidio, como lo plantea Martínez (2020). Además, Cañón (2021) cita a Cioran y 
a través de sus propias palabras muestra que está: “En las cumbres de la des-
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esperación y afirma que decide realizar esta obra para no suicidarse” (p. 37). 
Desde esta posición, hay innumerables análisis desde la salud que afirman lo 
normal de pensar en el suicidio. Aunque denuncian que es la permanencia sis-
temática de la idea y la cerrazón cognitiva la cual es una de las características 
del riesgo suicida y es el proceso a intervenir. Cioran (2020), en Las cimas de 
la desesperación, invita a reflexionar sobre el suicidio de la siguiente manera:

Lo importante en el suicidio es el hecho de no poder vivir ya, el cual 
proviene no de un capricho sino de una terrible tragedia interior. ¿Y hay 
quien piensa que no poder ya vivir es afirmar la propia vida? Me extraña 
que se busque una jerarquía de suicidios: nada es más estúpido que de-
sear clasificarlos según la nobleza o la vulgaridad de sus causas. ¿No es lo 
suficientemente impresionante en sí el hecho de quitarse la vida para que 
se anden buscando motivos? Siento el mayor de los desprecios por quie-
nes se burlan del suicidio por amor, pues son incapaces de comprender 
que un amor irrealizable representa, para el amante, una imposibilidad 
de definirse, una pérdida integral de su ser. Un amor total insatisfecho 
conduce inevitablemente al hundimiento. Sólo admiro a dos categorías 
de personas: quienes pueden volverse locas en cualquier momento y 
quienes son capaces en cada instante de suicidarse. Únicamente ellos me 
impresionan, pues sólo ellos conocen grandes pasiones y experimentan 
grandes transfiguraciones (p. 43). 

Por su parte, Spinoza, filósofo holandés, indica que la voluntad no es libre, la 
decisión de una muerte voluntaria no es lógica. El suicidio es un acto quiméri-
co, se constituye en una creencia. Spinoza afirma que hay algo que caracteriza 
al suicidio que es parcial, obnubila la capacidad de discernir, es decir, no tiene 
las facultades para tomar una decisión, está determinado por el entorno y las 
circunstancias. Es un acto de libertad o es un acto restrictivo de afrontar la 
vida. Como lo plantea Spinoza (1980):

Así pues, nadie deja de apetecer su utilidad, o sea, la conservación de su 
ser, como no sea vencido por causas exteriores y contrarias a su natura-
leza. Y así, nadie tiene aversión a los alimentos, ni se da muerte, en virtud 
de la necesidad de su naturaleza, sino compelido por causas exteriores; 
ello puede suceder de muchas maneras […], en fin, porque causas exterio-
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res ocultas disponen su imaginación y afectan su cuerpo de tal modo que 
este se reviste de una nueva naturaleza, contraria a la que antes tenía, y 
cuya idea no puede darse en el alma […]. Pero que el hombre se esfuerce, 
por la necesidad de su naturaleza, en no existir, o en cambiar su forma 
por otra, es tan imposible como que de la nada se produzca algo, según 
todo el mundo puede ver a poco que medite (p. 201-202).

Se han visibilizado las dimensiones biológica, social y filosófica. En este punto 
se pudiera contemplar el área cultural; en la misma ha habido avances en los 
derechos, con el peritaje de las condiciones del suicidio; los derechos de los 
pacientes y la responsabilidad civil de los que intervienen. La elección del 
suicidio responde a una modalidad restrictiva de afrontamiento de las circuns-
tancias sociales y culturales de la vida y no a un acto de libertad; ya que, por 
ejemplo, en las grandes crisis ascienden los niveles de suicidios y, si son econó-
micas, más. En otras palabras, una historia vital mediada por crisis económicas 
puede llevar a una toma de decisión de suicidio, que en otras circunstancias no 
llevaría ni a la ideación suicida.

Finalmente, desde la perspectiva psicosocial, la psicología, con todos sus sis-
temas, ha estudiado y proporcionado instrumentos para evaluar el nivel de 
riesgo y ha construido e implementado intervenciones psicosociales. En este 
sentido, la OMS ha promovido lineamientos de intervención que requieren 
una respuesta interdisciplinaria, articulando aportes de disciplinas y campos 
profesionales como la psicología, la medicina, el trabajo social y el desarrollo 
familiar, entre otros. 
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Intervención desde la Psicología 
Comunitaria

Desde la salud mental positiva, la psicología positiva y la suicidología, se 
encuentra también la psicología comunitaria, cuyos referentes permiten en-
tender cómo puede brindarse una intervención integral a las comunidades, 
ya que la afirmación de la vida no solamente se materializa en la promoción, 
prevención e intervención, desde una apuesta para disminuir los riesgos, sino 
que es necesario pensarla desde la afirmación de la vida en los distintos con-
textos sociales y culturales con la articulación de la asistencia y la posvención 
comunitaria. 

La posvención, según Chávez y Leenaars (citados en García et al., 2022) se re-
fiere a un concepto acuñado en 1971 por Shneidman para referirse al “apoyo 
que precisa una persona que intentó suicidarse, así como sus familiares o alle-
gados, y las personas cercanas, familia y amigos, de quien alcanzó el suicidio” 
(p. 61).

Por tanto, son estrategias de intervención para los llamados sobrevivientes 
y supervivientes de un suicidio. Es decir, para personas que han sobrevivido 
a sus propias ideaciones de suicidio, o personas que han perdido a un ser 
humano en un acto suicida, en la familia o la comunidad (Blanco, citado en 
García et al., 2022). Así pues, en el entendimiento del fenómeno del suicidio 
fuera de lo patológico y desde lo multideterminado, lo subjetivo, lo indivi-
dual y lo institucional, este planteamiento permite pensar en la importancia 
de la psicología comunitaria para desarrollar y acompañar los procesos de 
salud pública y, específicamente, de la salud mental comunitaria. Esto, dado 
que además de las intervenciones psicofarmacológicas e individuales, como 
se visibilizó desde la filosofía, el suicidio es una respuesta de las personas a 
distintos aspectos, tanto internos como sociales y culturales, en un contexto y 
comunidad determinados.

La psicología comunitaria, en palabras de Montero (2006), es la rama de la 
psicología que permite el desarrollo, el fomento y el mantenimiento del con-
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trol y del poder que cada persona tiene sobre sus contextos y la resolución 
de problemas para transformar las estructuras sociales y culturales desde una 
interrelación con los otros. Por tanto, dentro de los procesos de posvención 
comunitaria es necesario, de acuerdo con García et al. (2022):

Que el apoyo social y la conformación de grupos de apoyo para la aten-
ción de la salud mental y, en especial, para la posvención de los sobrevi-
vientes del suicidio, se vuelva una estrategia fundamental en el proceso 
de rehabilitación emocional y psicológica tan necesaria para la compren-
sión y afrontamiento del suicidio (p. 62).

Cabe decir que la posvención se encuentra centrada en una intervención psi-
coeducativa, no tanto en una intervención clínica. De manera que, como lo 
afirman García et al. (2022): 

Es fundamental tener presente que, en un grupo de apoyo con sobrevi-
vientes del suicidio, los profesionales o líderes formados en la posvención 
tienen por función primordial, además de acompañar y saber contener 
la dinámica grupal, hacer un abordaje desde la psicoeducación, en lo que 
implica estar atravesando situaciones alrededor de un suicidio. Es de re-
saltar que, si bien es un espacio en el que circulan y se comparten emo-
ciones, estas se tienen que direccionar en beneficio del proceso formativo 
para su consecuente evolución del duelo y no en el marco de una inter-
vención clínica, pues ese no es el objetivo de este dispositivo (p. 68-69).

Si el fenómeno del suicidio es multideterminado y con la posvención se puede 
hablar de la prevención, esta afirmación permite pensar en la necesidad de ge-
nerar rutas ancladas a las Políticas Públicas de Salud Mental. En la Resolución 
3202 de 2016 Manual metodológico para la elaboración e implementación de 
las rutas integrales de atención en salud, del Ministerio de Salud y Protección 
Social (2016), se plantea la ineludible necesidad de que, en los procesos de 
intervención y posvención, participen distintos sectores locales, tanto para el 
desarrollo de estrategias de acceso como para:

El desarrollo social y humano de las comunidades en las regiones y, por 
el otro, se fortifique la confianza de la ciudadanía en las instituciones del 
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Estado; además, formar a las comunidades sobre estrategias para la vida, 
posibilitando espacios participativos conjuntos de construcción de senti-
do con la vida. Todas estas acciones exigen de una infraestructura insti-
tucional sólida que haga posible su implementación (García et al., 2022, 
p. 149).

Psicología y bienestar: Una unión 
necesaria para comprender la salud 
mental de los y las jóvenes

Es importante poner en evidencia que la psicología clínica, tradicionalmen-
te ha tenido en sus procesos de investigación e intervención al ser humano 
como marco de referencia aislado de su medio, no obstante, con el paso del 
tiempo han emergido perspectivas e investigadores que han impulsado trans-
formaciones paradigmáticas, dando lugar a programas, propuestas y modelos 
que se distancian de estos enfoques tradicionales y presentan estrategias de 
intervención que operan no solo en el nivel individual o microsocial, sino tam-
bién en el plano macrosocial. Estos enfoques se centran en el desarrollo de 
instituciones sociales y comunidades que, en concreto, pretenden fortalecer 
el sentido de pertenencia e integración de los ciudadanos a la sociedad, pro-
moviendo la participación de las personas en sus contextos, donde puedan 
simplificar los mecanismos de toma de decisiones, aumentar la confianza de sí 
mismos y establecer puntos de equilibrio en su comunidad y, para este caso, 
en la investigación se utilizaron dos modelos que orientaron la promoción del 
bienestar integral y la prevención del suicidio en las y los jóvenes universita-
rios. 

Estos dos modelos, el ecológico propuesto por Urie Bronfenbrenner y el modelo 
completo de salud mental, presentado por Keyes, abarcan la mayor cantidad 
posible de variables relevantes que ayudan a comprender las respuestas psi-
cológicas de los y las estudiantes con conductas autolíticas. El primero analiza 
y comprende las diversas situaciones que afectan la vida de las personas en 
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todos sus sistemas; y el segundo integra el bienestar emocional, psicológico 
y social desde sus tradiciones hedónicas, centradas en equilibrio entre las 
emociones y la satisfacción con la vida, al igual que la tradición eudaimónica 
focalizada en el potencial humano, el funcionamiento social y psicológico, re-
conociendo también la incidencia de factores ambientales.

En concordancia con el modelo de Bronfenbrenner (1987), se sostiene que el 
entorno natural constituye la principal fuerza que moldea el comportamiento 
humano. Se argumenta que las observaciones realizadas en entornos de la-
boratorio o clínicos ofrecen una comprensión parcial de la realidad. Aunque 
la influencia del entorno en el funcionamiento psicológico del individuo ha 
sido reconocida previamente, como lo demuestra la ecuación de Kurt Lewin 
(C = F(PA)), en 1936. Bronfenbrenner aporta una perspectiva innovadora al 
conceptualizar el ambiente como un sistema “ecológico” fundamental para 
el desarrollo humano. A través de su teoría de microsistemas, mesosistema, 
exosistema y macrosistema, Bronfenbrenner demuestra que la experiencia 
individual se configura no solo por los comportamientos, roles y relaciones 
dentro de los contextos cotidianos, sino también por un proceso dinámico de 
adaptación recíproca entre el individuo y sus entornos inmediatos, los cuales 
son inherentemente cambiantes. Además, este proceso se ve influenciado por 
las interconexiones entre estos entornos y por contextos más amplios que los 
engloban (Bronfenbrenner, 1987).

De esta manera, el primer modelo distingue por su enfoque en las interco-
nexiones ambientales (micro, meso, exo y macrosistema) y su impacto en el 
desarrollo psicológico individual, componentes que pueden encontrarse en 
otras disciplinas como las ciencias de la salud, sociales, políticas y de la con-
ducta, entre otras; la innovación radica en la atención a estas interconexiones. 
Esta perspectiva le ofreció a este proyecto de investigación ventajas significa-
tivas al aplicarse a estudiantes universitarios, permitiendo una comprensión 
integral de los factores que influyen en su bienestar y desarrollo en ambientes 
microsistemas, mesosistemas, exosistemas y macrosistema. Entre estas venta-
jas destacan: 

•	 Considerar que las y los estudiantes universitarios se encuentran 
en un proceso continuo de adaptación a sus entornos inmediatos, 
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que abarcan desde la familia y los amigos hasta la propia univer-
sidad. Este proceso se ve significativamente influenciado por las 
interrelaciones entre estos contextos y por sistemas más amplios, 
como la sociedad, la cultura y las ideologías prevalentes. Al adop-
tar esta perspectiva, se facilita la identificación de reacciones es-
tudiantiles, distinguiendo aquellas inherentes al individuo de las 
inducidas por los entornos próximos (micro y mesosistema) o dis-
tantes (exo y macrosistema). Esto permite diseñar intervenciones 
más precisas y holísticas, que trascienden la mera atención al es-
tudiante en una consulta individual o psicopatológica.

•	 La consideración de las necesidades potenciales, tanto de las y los 
estudiantes como de sus entornos cercanos, y la implementación 
de intervenciones directas en estos últimos, promueven una mejor 
adaptación estudiantil. Al actuar sobre el ecosistema estudiantil, se 
facilita que se ajuste a sus necesidades de manera más eficiente. 

•	 Priorizar la percepción que el estudiante tiene de su entorno, en 
lugar de la realidad objetiva o las suposiciones del observador, mi-
nimiza el riesgo de subestimar o sobreestimar las reacciones psico-
lógicas. Al reconocer la subjetividad de la experiencia estudiantil, 
se fomenta una evaluación más precisa y contextualizada de su 
bienestar.

El segundo modelo, que es el completo de salud mental de Keyes (2002, 2005), 
nos presentó una manera de entender el bienestar desde la salud mental, pues 
propone que el bienestar no se limita a la mera ausencia de patologías menta-
les. Más bien, se fundamenta en la manifestación activa de un funcionamiento 
psicológico y social óptimo. Esto implica que la promoción de la salud mental 
debe adoptar un enfoque dual: por un lado, la prevención de trastornos men-
tales; por otro, el fomento de un desarrollo psicosocial positivo. Este último 
aspecto, a su vez, contribuye significativamente al bienestar integral del indi-
viduo. En esencia, la teoría de Keyes destaca la importancia de cultivar tanto 
la salud mental positiva como la resiliencia, en lugar de simplemente evitar la 
enfermedad.



85

Azul

La integración de los modelos de Bronfenbrenner y Keyes ofrece una perspec-
tiva estratégica para comprender el bienestar integral de las y los estudiantes 
universitarios. Mientras que Bronfenbrenner destaca la influencia del entorno 
ecológico en el desarrollo individual, Keyes subraya la importancia de la salud 
mental positiva y el funcionamiento psicosocial óptimo. En conjunto, estos 
modelos, vistos a la luz del bienestar estudiantil, sugieren que no se limita 
a la ausencia de trastornos mentales, sino que se construye a través de la 
interacción dinámica entre la persona y su entorno, fomentando tanto la resi-
liencia como el desarrollo psicosocial positivo. Por lo tanto, las intervenciones 
efectivas deben adoptar un enfoque holístico, considerando tanto los factores 
ambientales que influyen en el estudiante como la promoción activa de su 
bienestar psicológico y social. Al comprender la complejidad del bienestar en-
focado hacia las y los estudiantes se determina una perspectiva integrada, la 
cual puede diseñar estrategias más efectivas para apoyar el desarrollo de sus 
estudiantes y comprender sus verdaderas voces y sentires en estos entornos 
educativos.

A lo largo de esta investigación se identificaron diversos factores que enri-
quecen la comprensión del bienestar y la salud mental. Se reconoció que el 
bienestar trasciende la mera acumulación de bienes materiales o culturales, y 
que está intrínsecamente ligado a la salud mental. Ambos conceptos, bienestar 
y salud mental, son polisémicos y revisten una importancia primordial para 
la sociedad. No por ser términos complejos y difíciles de conceptualizar, dejan 
de tener importancia. Todo lo contrario, se supone que la vida del ser humano 
debe estar acompañada del bienestar y salud mental como elementos medu-
lares para poder existir desde una buena vida o un buen vivir.

A partir de esto, la investigación tuvo presente comprender más a fondo la 
conceptualización del bienestar y la salud mental, pues ofreció una perspec-
tiva paradigmática que supera la concepción asistencialista y tradicional. Por 
esta razón, se consideró ir a las fuentes epistemológicas y ontológicas que 
vinculan conceptos de felicidad, equilibrio, plenitud y buen vivir para com-
prender los intereses de cada persona en asuntos materiales, culturales y 
espirituales; ya que, al referirse al bienestar, se está hablando del encuentro 
consigo mismo y con el otro, de la calidad de vida y al estado de confort en 
diferentes ámbitos, de modo que puede estar definido según aspectos como el 
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físico, social, económico, emocional, entre otros, que determinarán las caracte-
rísticas y situaciones de la persona en su entorno. 

Es importante explicar, en este apartado, que el bienestar puede variar si las 
necesidades básicas no se satisfacen de forma adecuada y se crean estados 
de alteración que llevan al desequilibrio y, por consiguiente, a la afectación 
consigo mismo y con su entorno. De esta manera, la palabra bienestar está 
relacionada con la salud mental, calidad de vida, la satisfacción de las necesi-
dades y el cumplimento de las expectativas, afines con la vida, la cultura y las 
expectativas de realización que tienen las personas y las comunidades a las 
cuales pertenecen (Huber & Stephens, 2005).

En la historia del bienestar se han trabajado dos conceptos que le han dado 
aportes significativos a su conceptualización: “felicidad y satisfacción”. Los 
mencionados términos también ha sido objeto de preocupación y ocupación 
de filósofos y humanistas a lo largo de la historia, sin que exista consenso 
sobre su significado y dimensiones. Smith (1980) sostiene que los sentimien-
tos de bienestar son una experiencia subjetiva que refleja quizás la distancia 
entre expectativa y realidad; esto llevó a pensar en estos dos términos, para 
comprender que la felicidad es considerada como un estado o rasgo que fluc-
túa entre lo positivo y lo negativo. Como estado, su naturaleza es transitoria; 
mientras que, como rasgo, se manifiesta de manera más estable y consistente a 
lo largo del tiempo (Diener, 1984). Sobre este punto, Bahamón (2019) sostiene 
que: 

La satisfacción se presenta como un constructo complejo, integrado por 
aspectos emocionales y cognitivos independientes: el afecto positivo, el 
afecto negativo y la evaluación cognitiva. Este constructo se caracteriza 
por su estabilidad a corto plazo, aunque tiende a variar a largo plazo. Su 
componente cognitivo, es decir, la evaluación global que el individuo rea-
liza sobre su satisfacción, se denomina bienestar psicológico. (p. 12)

Lo anterior tiene una perspectiva teórica que se sostiene a través de dos en-
foques principales: el subjetivo o hedónico y el psicológico o eudaimónico 
(Romero et. al, 2009, citados por Bahamón, 2019, p. 12). Así: 
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El bienestar subjetivo se conforma por la interrelación entre los afectos 
positivos, los afectos negativos y la satisfacción con la vida (Diener & 
Suh, 1997; Pavot & Diener, 1993). Los afectos se refieren al componente 
emocional y la satisfacción con la vida ha sido equiparada con el jui-
cio cognitivo general que las personas hacen sobre sus propias vidas (…) 
Diener (1984) definió el uso de tres principios para estudiar el bienestar 
subjetivo: a) el bienestar psicológico tiene fundamento en la propia expe-
riencia del del individuo; b) la necesidad de incorporar medidas positivas 
y no solo la ausencia de aspectos negativos; c) considerar algún tipo de 
evaluación global sobre toda la vida de la persona o satisfacción con la 
vida (p. 33). 

Estos tres principios no solo ponen en evidencia al bienestar subjetivo como 
producto de niveles óptimos de consumos materiales e incluso culturales, sino 
que se encuentra atravesado por la noción del estado de salud mental. Todo 
lo anterior implica el reconocimiento de la subjetividad de las voces de los y 
las estudiantes respecto a cómo conciben el mejoramiento y reconocimiento 
de sus vidas, permitiéndoles realizar discusiones que comprendan al bienes-
tar y a la salud mental como pilares que van más allá de la identificación de 
situaciones complejas, problemas y trastornos que pueden producir discapa-
cidad psicosocial en los miembros que conforman la comunidad educativa. En 
este sentido, es preciso ayudar a comprender las experiencias, conocimientos, 
prácticas y dinámicas de interacción de los jóvenes, apoyados en una pers-
pectiva participativa. Desde allí se hará posible repensar el bienestar en los 
contextos universitarios, dando prioridad a las actividades que las voces de los 
jóvenes presenten sobre su salud mental.

Esta trascendente experiencia se puede comprender desde Murillo (2024), 
quien, en su investigación, profundiza en el bienestar subjetivo de estudiantes 
de una universidad de Colombia con el objetivo de determinar la relación 
entre la satisfacción vital y la felicidad frente a variables como la autoestima, 
la extraversión, la autorrealización y el resentimiento, contrastando su impac-
to con el de los factores sociodemográficos. Los resultados evidenciaron que 
estas cuatro dimensiones psicológicas, especialmente aquellas vinculadas al 
logro personal, explicaron la varianza del bienestar con mayor precisión que 
los indicadores demográficos, concluyendo así que el bienestar subjetivo es 
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multifactorial y que el modo estable en que las personas se relacionan con la 
vida influye más que las circunstancias situacionales, sugiriendo la necesidad 
de ampliar los estudios más allá de los enfoques tradicionales. 

La etapa universitaria es uno de los momentos de la vida donde el bienes-
tar subjetivo adquiere mayor notoriedad, pues implica un reto importante en 
el desarrollo de la personalidad y la concepción del mundo; se transita por 
situaciones altamente estresantes que implican variaciones en la valoración 
de la satisfacción con la vida y los afectos hacia la pareja y amistades. Estas 
variaciones se ven reflejadas en los y las estudiantes desde que ingresan a las 
diferentes instituciones de la educación superior.

Se ha documentado que la transición universitaria representa un factor re-
levante en el bienestar psicológico de los y las estudiantes. Jorquera et al. 
(2015), al investigar a estudiantes de primer año en una universidad chilena, 
encontraron que la adaptación universitaria implica factores problemáticos 
y facilitadores en la salud mental, como la resignificación del entorno y el 
desarrollo de una identidad autónoma. Esta transición es un proceso crítico 
que requiere de un apoyo institucional adecuado para reducir los niveles de 
estrés y facilitar la integración en el entorno académico, pues se ha encon-
trado que tal bienestar posee una relación inversamente proporcional con 
el estrés académico (Saenz, 2023), aunque otros estudios no encuentran esta 
relación (Maldonado, 2015). 

En este sentido, los conceptos de bienestar y salud mental, en las instituciones 
de educación superior, deben adaptarse a las diversas necesidades y dimen-
siones que experimentan los y las jóvenes en relación con sus vivencias. La 
misión esencial radica en facilitar su adaptación al entorno universitario. Por 
ello, se destaca la relevancia de implementar programas de detección temprana 
y apoyo social como estrategias clave para promover un bienestar estudiantil 
integral. Este enfoque no debe limitarse a intervenir en problemáticas especí-
ficas o inmediatas, sino también a fortalecer las capacidades y fortalezas de las 
y los estudiantes, fomentando así su bienestar y cuidado de la vida.
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Jóvenes, política pública y universidad 

En este apartado es necesario presentar el concepto de juventud, puesto que 
hace parte de la columna vertebral de la investigación. Se reconoce que la 
definición de juventud varía según el contexto en el que se encuentre, debido 
a que depende en gran parte de los determinantes sociales, las políticas pú-
blicas y, en general, de la articulación del contexto social, cultural, histórico y 
geográfico en el que se encuentre inmersa dicha población.

En general, la juventud hace referencia a un periodo de la vida humana 
situado entre la infancia y la edad adulta, aunque, como se mencionó anterior-
mente, el rango de edad específico de esta etapa puede variar entre culturas 
y sociedades. Por ejemplo, en algunos países occidentales se considera que 
la juventud abarca el rango de edades entre los 15 y 30 años. En cambio, en 
otros contextos culturales, como algunas sociedades africanas y asiáticas, la 
juventud puede extenderse hasta los 40 o incluso los 50 años. Así mismo, 
la definición de juventud también puede variar según el ámbito en el que 
se analice. En el contexto laboral, por ejemplo, la juventud puede referirse a 
aquellos trabajadores que se encuentran en el inicio de su carrera profesional, 
independientemente de su edad cronológica.

Es así que el concepto de juventud puede variar de un contexto a otro, pero 
cabe resaltar que los y las jóvenes, para el 2020, representaban el 16% de la 
población mundial. La ONU, en su Informe mundial sobre la juventud 2020, 
define la juventud como un período de vida que abarca la transición desde la 
infancia hasta la edad adulta, que se produce típicamente entre los 15 y los 
24 años de edad (ONU, 2020). En el caso de Colombia, la Ley 1622 de 2013 
establece la Política nacional de juventud, en la cual, en su artículo 1 se entien-
de por juventud el período de vida que va desde los 14 hasta los 28 años de 
edad.  El Departamento Administrativo Nacional de Estadística (DANE, 2021) 
define a los y las jóvenes como aquellas personas que tienen entre 14 y 28 
años de edad.
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Es importante recalcar que la ley establece que las y los jóvenes son con-
siderados como un grupo poblacional prioritario y se debe promover su 
participación en la vida social, política, cultural y económica del país. Se 
destaca en este apartado que todas las estrategias, herramientas y acciones 
encaminadas a afirmar la vida, serán factores protectores en la prevención del 
suicidio. Así, se puede tener como base teórica la creación de políticas públicas 
que, directa o indirectamente, permitan fortalecer los factores protectores y 
minimizar aquellos de riesgo para disminuir al máximo los casos de ideación 
suicida, intento de suicidio y suicidio consumado. 

En este sentido, el objetivo de una política pública es el de resolver un pro-
blema o alcanzar una meta específica en beneficio del interés público. Las 
políticas públicas pueden ser desarrolladas por diferentes niveles de gobierno 
y pueden estar dirigidas a una variedad de temas, como la educación, la salud, 
la seguridad, la protección ambiental, la economía, entre otros. Las políticas 
públicas pueden ser diseñadas también para abordar problemas específicos, 
como la reducción de la pobreza, la mejora de la calidad de vida de una co-
munidad, la promoción de la igualdad de oportunidades o la reducción del 
desempleo. También pueden estar destinadas a lograr objetivos más amplios, 
como el desarrollo económico sostenible, la protección del medio ambiente o 
la promoción de la justicia social. 

En resumen, el objetivo de una política pública es mejorar la vida de las perso-
nas y hacer frente a los desafíos que enfrenta una sociedad en particular. Para 
lograr este objetivo, se requiere un proceso riguroso de formulación, imple-
mentación, monitoreo y evaluación de políticas públicas efectivas y eficientes. 
En el caso específico de la población joven, la creación de una política pública 
de juventud es esencial para abordar las necesidades y desafíos que enfrenta 
la juventud en la actualidad, así como para fomentar su participación en la 
sociedad. Algunas de las razones por las que es esencial no solo formular, 
sino garantizar la destinación de recursos para el desarrollo de estas políticas, 
incluyen dos aspectos fundamentales: el primero es el reconocimiento de las 
necesidades de los y las jóvenes, en donde las políticas públicas de juventud 
permitan a los gobiernos identificar las necesidades reales y problemas es-
pecíficos que enfrentan, como la oportunidad educativa, el empleo, la salud 
mental, la participación política, entre otros. Si se comprende esto, se pueden 
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crear programas y estrategias que aborden estos problemas de manera efec-
tiva. 

En segunda instancia, se encuentra la promoción de la participación juvenil, ya 
que las políticas públicas de juventud también pueden fomentar la participa-
ción activa de jóvenes en la sociedad, a través de programas de voluntariado, 
liderazgo juvenil, participación en la toma de decisiones y otras iniciativas que 
los empoderen y les permitan tener un impacto positivo en sus comunidades.

Teniendo en cuenta lo anterior, se enfatiza la importancia de crear políticas 
públicas que permitan, en principio, reconocer las necesidades de la población 
joven y, posteriormente, desarrollar estrategias que impacten la realidad. La 
creación de políticas públicas específicas para la población joven es una priori-
dad en el caso de América Latina, donde se encuentra que: 

En la inscripción de la experiencia neoliberal en los diversos países de la 
región predominó, en el campo de las políticas públicas de juventud, la 
implementación de programas orientados, de un lado, a la transición de 
las juventudes a la vida adulta y a su incorporación al mercado laboral y, 
de otro lado, a la incorporación de perspectivas que defendieron e impul-
saron la restitución del enfoque de derechos a las infancias y juventudes, 
lo que tuvo como resultado la implementación de normativas centradas 
en niños y jóvenes -leyes de Infancia y de Juventud- (Vommaro et al., 
2021, p. 50).   

En el caso de Colombia, la juventud está representada por 12,7 millones, equi-
valente al 24,4% del total de la población. Las estadísticas demuestran que el 
44,5% residen en hogares en situación de pobreza, mientras que el 18% no 
tienen un trabajo. Además, únicamente el 15% de ha logrado llegar a niveles 
de educación media y, desde el 2020, se tiene que más de 240.000 jóvenes 
desertaron del sistema educativo por múltiples causas y, a la fecha, no han 
retornado. 

Es por esto que, en Colombia, con la creación de la Política Pública de Juven-
tud (PPJ), se pretende promover el desarrollo integral de los y las jóvenes del 
país, garantizando su acceso a la educación, la cultura, el deporte, la salud, el 
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trabajo y la participación ciudadana. Por su parte, el Plan Nacional de Desa-
rrollo 2018-2022, Pacto por Colombia, Pacto por la Equidad (Departamento 
Nacional de Planeación, 2019), estableció como uno de sus ejes temáticos la 
juventud, reconociendo la necesidad de garantizar la inclusión social y la igual-
dad de oportunidades para este grupo poblacional. En dicho plan se establecen 
diversas estrategias y acciones para fortalecer la política pública de juventud 
y mejorar las condiciones de vida de los jóvenes en el país. 

En este sentido, el Plan Nacional de Desarrollo 2022-2026, Colombia, Po-
tencia Mundial de la Vida, resalta a los jóvenes como “actores diferenciados 
para el cambio” (p. 21), dándoles el protagonismo a través de la creación de 
diferentes estrategias específicas. Uno de sus apartados dentro de los actores 
diferenciales para el cambio es llamado “Jóvenes con derechos que lideran las 
transformaciones para la vida” (p. 22) y es allí donde se enlazan las estrategias 
encaminadas a fortalecer y mejorar las oportunidades según su proyecto de 
vida, así como temas de salud, bienestar y paz. Es de resaltar que, en el campo 
de la salud, el plan indica que:

Se creará una estrategia intersectorial, con el fin de abordar los determi-
nantes que afectan e inciden en la salud mental de las juventudes y el 
fomento de prácticas profesionales que permitirán potenciar el acompa-
ñamiento, atención entre pares y la adquisición de competencias (Depar-
tamento Nacional de Planeación, 2023, p. 276).

Este plan también hace referencia a los siguientes hechos:

En 2020 fueron asesinados 6.823 jóvenes entre 15 y 29 años. Se han 
agudizado las afectaciones en la salud mental. (…) Se registraron 1.035 
casos de suicidio de jóvenes entre 15 y 29 años, representando el 38,1% 
del total de suicidios. A raíz de la movilización social gestada por las ju-
ventudes en 2019 y 2021, se logró configurar una nueva agenda de de-
sarrollo para el país. En los próximos cuatro años las juventudes serán 
agentes de cambio, que incidirán en todas las instancias, especialmente 
en las políticas presentes y futuras (Departamento Nacional de Planea-
ción, 2023, p. 274).
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Entrando en el contexto del presente estudio, está el caso de Manizales, donde 
se plantea la Política Pública de Juventud Manizales 2021-2031 (PPJM) (Can-
damil et al., 2021), la cual tiene como objetivo principal la transformación 
social de la realidad de los jóvenes de la ciudad. En este sentido, la III Bienal La-
tinoamericana y Caribeña de Infancias y Juventudes, realizada en Manizales 
en al año 2018, estableció dentro de sus conclusiones que las Políticas Públicas 
de Juventud, más que ser una serie de documentos de carácter normativo, 
han de promover la movilización social y todas las formas existentes de par-
ticipación juvenil. Dicha política pública es una herramienta de acción estatal, 
la cual pretende generar una transformación social en los y las jóvenes del 
departamento y favorecer la creación de condiciones que permitan fortalecer 
y mejorar las capacidades y potencialidades para su desempeño en la vida 
social, económica, cultural y política del país.  

Es de destacar que la PPJM 2021-2031 es vital para el mejoramiento de la 
calidad de vida de los y las jóvenes, puesto que pretende diseñar y fortalecer 
estrategias y herramientas encaminadas a la promoción de la educación, la 
cultura, el deporte, el empleo, la salud, la participación ciudadana y la inclusión 
social de los jóvenes. Al fortalecerla, se generan oportunidades para que la 
juventud de la ciudad pueda desarrollar su potencial y aportar al progreso y 
bienestar de esta. Además, una política de este tipo contribuye a la prevención 
de la violencia, la delincuencia y otras problemáticas sociales que afectan a la 
población juvenil. 

No se debe dejar de lado que la PPJM que se encuentra vigente, tiene como 
base un enfoque de derechos, equidad y diversidad, lo cual es fundamental 
para garantizar el respeto y la promoción de los derechos humanos de jóvenes 
de la ciudad, sin importar su origen, género, orientación sexual, etnia, discapa-
cidad u otra característica que los identifiquen. En definitiva, va a permitir su 
desarrollo integral, contribuyendo a la prevención de problemáticas sociales 
basándose en un enfoque de derechos, equidad y diversidad. 

En este aspecto, se resalta que, para la creación de la política, se realizó un 
trabajo articulado con los y las jóvenes de la ciudad, en donde su percepción 
era protagonista. Esto se evidencia en el documento base de la misma política, 
donde en el entramado sociocultural y demográfico se destaca un apartado 
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específico para la percepción de la población respecto a múltiples factores, 
denominado Las/los jóvenes y la percepción de su situación y su realidad: 
Análisis cualitativo. Allí los jóvenes refieren: 

Yo sueño con un país en el que haya mayor inversión en educación y en 
el sector salud, sobre todo con buena atención en cuanto a salud mental 
y prevención del suicidio, para mejorar la calidad de vida de toda la socie-
dad y de los jóvenes (Candamil et al., 2021, p. 16). 

Esto demuestra no solo el reconocimiento de la población sobre la importan-
cia de la salud mental, sino también el reconocimiento de la prevención del 
suicidio como un factor determinante en la calidad de vida de la población. 
A esto se suma que la población juvenil tiene un sinfín de capacidades que 
los diferencian del resto de la población y que pueden ser aprovechadas en 
diferentes ámbitos, incluyendo el afectivo, educativo, laboral, la participación 
en política, cultura y la sociedad en general. Dentro de las capacidades que 
se distinguen en este grupo poblacional se encuentra la creatividad, puesto 
que suelen tener una mente abierta y una capacidad para pensar fuera de lo 
común que les permite generar nuevas ideas e innovar en diferentes campos. 

Además, cuentan con una gran energía física, mental y vitalidad, lo que les 
permite trabajar con dedicación y empeño en sus objetivos y metas. La facili-
dad para el manejo de redes y tecnología en general se debe a que han crecido 
en una era digital y tienen una gran habilidad para utilizar las nuevas tecno-
logías y herramientas digitales, lo que les permite desarrollarse en campos 
relacionados con la tecnología.

Ahora bien, otro aspecto a resaltar es el hecho de que, en esta etapa vital, los 
y las jóvenes cruzan por diferentes procesos; uno de ellos es su desarrollo aca-
démico y personal dentro del espacio universitario. Como señala Velásquez 
(2017), las instituciones de educación superior deben redefinir su rol social 
para convertirse en agentes activos del desarrollo sostenible, transformación 
que implica orientar la investigación y la innovación hacia la generación de 
soluciones tecnológicas y sociales que responsan a los desafíos transversales 
de la Agenda 2030 de la ONU. Así, la universidad asume el compromiso de 
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abordar estas problemáticas globales mediante enfoques interdisciplinarios y 
resultados socialmente validados.

La universidad como institución no solo cumple funciones de formación aca-
démica e investigativa, sino que tiene una responsabilidad social, enfocada 
en fortalecer habilidades en la comunidad estudiantil, que le permita no solo 
generar nuevo conocimiento, sino adaptarse a la realidad y convertirse en 
individuos transformadores de la sociedad. Se hace referencia entonces a 
Monseñor Félix Henao Botero, Jaime Sanín Echeverri y Gustavo Mejía Ra-
mírez, quienes, en la ponencia presentada por la Asociación Colombiana de 
Universidades, ante la IV Asamblea de la Unión de Universidades de la Amé-
rica Latina, indican que:

La suprema función social de la universidad es ser laboratorio para la 
mejora del hombre, y en la práctica cada universidad para la mejora de su 
pueblo. Los miembros de la universidad que por unos años se consagran a 
la búsqueda de la verdad empiezan la carrera ocupando el último sitio de 
una comunidad parcial, pero la terminan recibiendo el sitio principal en 
la comunidad nacional. Es entonces cuando los hallazgos de la comunidad 
universitaria se vuelven irrefrenables sobre la comunidad nacional. Nada 
hay en las reformas sociales y en las revoluciones científicas que años 
antes no haya estado en la mente de los universitarios. La única manera 
de influir sobre la marcha del mundo o de la nación dentro de contados 
años es influir hoy sobre la comunidad universitaria (Henao et al., 2020, 
p. 127). 

Se comprende, entonces, la nutrida labor del quehacer universitario, donde se 
forjan además seres humanos políticos, con carácter decisivo e influyentes en 
su entorno. Las funciones universitarias van mucho más allá de lo académico. 
Las instituciones de educación superior no solo tienen la tarea de formar pro-
fesionales en diferentes áreas del conocimiento, sino también de contribuir al 
desarrollo social, cultural y económico de la sociedad en general. Además de la 
docencia y la investigación, estas instituciones tienen funciones encaminadas 
al mejoramiento de las condiciones sociales, como la extensión universitaria, la 
proyección social y diversas formas de transferencia de conocimientos. 
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Con la extensión universitaria, las instituciones se vinculan con las necesida-
des reales de la sociedad y su contexto, a través de programas y proyectos 
que tienen como objetivo identificar las necesidades reales de la población 
para abarcar, atender y minimizar problemas específicos de la comunidad. Es 
fundamental destacar que las y los estudiantes universitarios, en ocasiones, 
pasan más tiempo en este contexto que en su hogar, por lo que los espacios 
universitarios se convierten en red, acogida, apoyo o, por el contrario, generan 
un entorno de riesgo.  

Para el 2020, el 40% de las y los estudiantes de educación superior en Maniza-
les eran foráneos, lo que demuestra que gran parte de los universitarios están 
lejos de su familia, de su círculo y su red de apoyo principal, convirtiendo a 
la universidad y las relaciones que allí se forjan en el primer eslabón de la 
cadena de apoyo. Se resalta, tal como expone Quijano (2015), que: 

Es bien dicho que ser un estudiante es estar inmerso en diferentes cam-
bios a lo largo de su proceso educativo, ahora tener la condición de ser 
foráneo implica además de las responsabilidades que exige la profesión, 
tener en cuenta las condiciones socioeconómicas, familiares, culturales, 
etc. y los motivos por los cuales llevaron a tomar la decisión de estudiar 
fuera del lugar de origen. Sin embargo, se puede mencionar, que el sujeto 
al momento de dejar su familia de origen y emigrar a otra ciudad, puede 
sufrir cambios en su dinámica de vida enfrentándose así a diversas situa-
ciones que determinarán la calidad de su desempeño académico (Quijano, 
2015, p. 1). 

El cúmulo de estas situaciones no solo afectan su rendimiento académico, sino 
también su rol socioafectivo pues la soledad que emerge al sentir falta de 
apoyo, estar lejos de su cultura y de su zona de confort, pueden desencadenar 
cambios poco positivos o generar factores de riesgo. Es así que la experiencia 
académica, según Almeida et al. (2000), está constituida por cuatro dimen-
siones: académica, personal, social y vocacional. Cada una de ellas involucra 
factores que la definen y que permiten que el estudiante universitario viva su 
experiencia de acuerdo con sus necesidades. 
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Su explicación desde la dimensión académica abarca las estrategias de 
aprendizaje que se utilizan en el proceso y además incluye el nuevo ritmo de 
trabajo al que este se debe adaptar. La dimensión personal hace referencia al 
desarrollo de aspectos y habilidades propias del individuo como la autoestima, 
el autoconocimiento, la identidad y la percepción del mundo. La social se 
refiere a patrones más elaborados de relaciones familiares, con compañeros, 
docentes y personal administrativo propio de la universidad. Finalmente, 
la dimensión profesional implica la generación de identidad y sentido de 
pertenencia con su academia, así como la adquisición de compromiso con esta 
y su futura profesión. 

En relación con los lazos socioafectivos que se crean dentro del entorno uni-
versitario, Benavides et al. (2019) refieren que en el entorno universitario se 
pueden encontrar cuatro situaciones que afectan directamente dichas relacio-
nes. A continuación, se presentarán para reconocer sus aportes:

La primera es la intolerancia a las diferencias; en esta categoría se concluye 
que, tanto las características sociales como raciales, se ven como facilitadoras 
de la formación de grupos dentro del aula, en los primeros periodos universita-
rios. Esto puede llevar a que las diferencias culturales, raciales y características 
sociodemográficas generen problemas personales que puedan llegar a consti-
tuir dificultades para la buena convivencia entre los subgrupos que se forman 
en el aula. En segunda instancia se encontró que la formación de grupos ce-
rrados, a pesar de que en ocasiones genere malestar, puede ser la estrategia 
utilizada por estudiantes para sentirse apoyados y protegidos dentro de su 
contexto universitario. La tercera categoría identificada fue la dificultad de la 
comunicación interpersonal. En este sentido, reportaron que existe un deseo 
de expandir su ciclo de amistades, pero en este aspecto los jóvenes encuen-
tran dificultades en la comunicación debido a la falta de habilidades necesarias 
para acercarse unos a otros e iniciar conversaciones. Finamente, se encuentra 
como cuarta categoría las dificultades de socialización, esta última derivada de 
las anteriores. 

La relación entre jóvenes y universidad es diversa y multifactorial y está 
influenciada por un sinnúmero de factores que finalmente la categorizan. Fac-
tores como el nivel socioeconómico, la cultura, la ubicación geográfica y las 
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experiencias previas de los jóvenes en la educación, son vitales en la expe-
riencia del joven en la universidad y la forma como puede influir, no solo en 
su desempeño académico, sino también social, afectivo y familiar.

Para muchos jóvenes, la universidad puede ser vista como una oportunidad 
para adquirir aprendizajes y obtener títulos de educación superior, además de 
adquirir habilidades y conocimientos que les permitan competir en el mer-
cado laboral. Igualmente, puede proporcionar a los jóvenes una experiencia 
de vida única, ya que les permite vivir en un entorno multicultural, interac-
tuar con personas de diversos orígenes y desarrollar habilidades sociales y 
emocionales valiosas, que no solo fortalecen su academia e intelecto, sino que 
enriquezcan su vida.

Sin embargo, la universidad también puede ser vista como un camino difícil e 
inaccesible para muchos otros jóvenes, por diferentes causas, especialmente 
para aquellos que provienen de entornos socioeconómicos desfavorecidos. El 
costo de la matrícula y los gastos asociados con la vida universitaria pueden 
ser causantes de preocupaciones personales y familiares, dado que no todas 
las familias cuentan con los recursos necesarios para asumir estos gastos. Te-
niendo en cuenta que algunos jóvenes son foráneos, pueden no tener otro 
apoyo socioeconómico más que el que ellos generen trabajando, lo que hace 
que la educación superior sea inalcanzable e insostenible para algunos de ellos. 

Adicionalmente, las experiencias previas en torno a la educación pueden 
favorecer o entorpecer la experiencia universitaria actual. Por un lado, las 
experiencias positivas con la creación de lazos y relaciones socioafectivas, 
relaciones con docentes, el trato con el personal administrativo, entre otros, 
pueden generar que el entorno universitario se convierta en un factor pro-
tector si se llega a presentar alguna situación que altere la dinámica personal, 
social o familiar del joven. Por el contrario, el haber tenido experiencias pre-
vias negativas puede llegar a disminuir la motivación para continuar cursando 
con su educación en la universidad.

En algunos casos, la relación entre los y las jóvenes y la universidad puede 
ser influenciada por problemas específicos de la institución, como la falta de 
diversidad en las facultades y programas, situaciones particulares con el per-
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sonal, la falta de apoyo para la comunidad estudiantil que tienen dificultades 
académicas o emocionales o la falta de acceso a recursos y servicios para 
aquellos que tienen necesidades especiales. 

La educación superior, y en particular la universidad, puede desempeñar un 
papel importante como factor protector en varios aspectos, incluyendo la de-
lincuencia y la violencia. Las y los estudiantes universitarios tienen acceso 
a recursos y oportunidades que pueden ayudarles a desarrollar habilidades 
para la vida y adquirir conocimientos y estrategias que les permitan ser más 
conscientes en la toma de decisiones.

La educación superior puede, además, proporcionar un entorno seguro y es-
tructurado que fomente, no solo el aprendizaje, sino también el crecimiento 
personal. Los campus universitarios suelen tener servicios de seguridad y per-
sonal capacitado para hacer frente a situaciones de crisis, lo que puede ayudar 
a prevenir la violencia y la delincuencia. Por otro lado, cuentan con servicios 
de acompañamiento y asesoría para hacerle frente a situaciones de diferente 
índole.

Así, la universidad puede convertirse en un factor protector vital en la pre-
vención de la delincuencia y la violencia, así como en temas relacionados con 
salud mental y relaciones socioafectivas, proporcionando un entorno seguro, 
amigable, de apoyo y acompañamiento, al igual que generando recursos y 
oportunidades para el desarrollo personal de la comunidad estudiantil.
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Redes de apoyo como soporte para 
afirmar la vida

Las redes de apoyo constituyen un soporte importante para afirmar la vida 
en jóvenes universitarios, en tanto confluyen y se conectan diferentes acto-
res que permiten dar sostenibilidad a la vida misma, a partir de procesos de 
interacción social que se producen en la vida cotidiana. La perspectiva de las 
redes para la afirmación de la vida y la prevención del suicidio constituye un 
referente para este proyecto, en tanto se reconoce la necesidad de trabajar de 
manera articulada y solidaria en acciones que permitan a los jóvenes recobrar 
el sentido de vida. De este modo, la responsabilidad de la vida no recae única 
y exclusivamente en el individuo, en instituciones como la familia, la escuela 
o la universidad, sino también en otros actores, sujetos y grupos que cum-
plen un papel importante en la vida social, política, familiar, laboral, religiosa 
o comunitaria, pues se convierten en una fuente de apoyo moral, emocional, 
psicológico o material.

El concepto de redes ha sido trabajado por diferentes disciplinas como la 
sociología, la antropología, la psicología, la informática (como disciplina emer-
gente), entre otras, cuyos trabajos pioneros se encuentran en autores como 
Bott (1990) y Barnes (1954). Dichos autores iniciaron debates, incorporán-
dose posteriormente otras discusiones teórico-conceptuales desde diferentes 
campos del saber que aportaron al desarrollo del concepto. De acuerdo con 
Ponce y Amadori (2008), las redes también hacen parte del abanico de re-
ferentes teóricos y metodológicos para comprender la acción social. En este 
sentido, comprender el mundo y la vida de jóvenes universitarios implica re-
flexionar y analizar su acciones y relaciones sociales, así como la manera en 
que se conectan y vinculan con otros. El concepto de red, para estos autores, 
parte de la teoría de grafos y de la sociometría, pues:

La red social se concibe gráficamente como un conjunto de puntos (ac-
tores sociales) vinculados por una serie de relaciones que cumplen de-
terminadas propiedades. Esas propiedades vienen dadas por la posición 
del individuo dentro de la red (centralidad o periferia), su accesibilidad 
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en función de la centralidad, la intensidad de los lazos mantenidos, la 
dirección dominante, la densidad de la red (a mayor conexión entre los 
miembros, mayor densidad), la duración de los vínculos, su frecuencia etc. 
(Ponce & Amadori, 2008, p. 21). 

De este modo, la red tiene que ver con un conjunto de conexiones y vínculos 
entre diferentes actores sociales que cumplen con una serie de objetivos y 
propósitos, cuyos lazos tienen características propias y están ubicados socio-
temporalmente, donde se definen formas de identidad y pertenencia, que se 
producen a partir de procesos de interacción. Estudios como los de Corse et 
al. (1990) han analizado las dimensiones o componentes de las redes donde 
se incluye el tamaño, la satisfacción, la relación con la comunidad (grupos so-
ciales, políticos, religiosos, entre otros), la percepción de recursos dentro de la 
familia, el apoyo de los parientes y la satisfacción de las redes que construyen. 
Así mismo, el trabajo de González (2001) presenta una revisión de literatura 
sobre redes sociales y apoyo social, en el que incorpora diferentes discusiones 
conceptuales.

Estas dimensiones ayudan a comprender la complejidad de las redes, desde su 
dinámica interna y sus interconexiones con personas o grupos, cuyo funcio-
namiento depende de quienes la conforman, las condiciones del contexto y el 
entorno, y las pretensiones con las que se activan, se sostienen o permanecen 
en el tiempo. De este modo, es necesario explorar las redes de apoyo con 
las que cuentan las y los jóvenes universitarios, así como sus dimensiones 
y características, con el fin de identificar fortalezas o debilidades, y generar 
nuevas interconexiones que permitan ser un apoyo y soporte significativo en 
sus vidas.

Es así como las redes de apoyo constituyen un eje fundamental para afirmar 
y dar sentido a la vida, al convertirse en un soporte para las y los jóvenes 
ante situaciones que requieren procesos de acompañamiento. En el trabajo 
de Aranda y Pando (2013), por ejemplo, se hace un rastreo importante sobre 
los conceptos y abordajes sobre el estudio del apoyo social y las redes de 
apoyo social. Por su parte, en el trabajo de Sánchez (1998) se define como “un 
recurso no personal de afrontamiento. Considero que las funciones que se 
derivan de las relaciones interpersonales constituyen el núcleo fundamental 
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del concepto” (p. 542). Por tanto, el apoyo social se genera desde las relaciones 
y los procesos de interacción con otros, donde es posible generar procesos 
de intercambio emocional, afectivo, material y simbólico, que contribuyen al 
bienestar de quienes participan, en el que se tejen lazos y conexiones.

De este modo, las redes de apoyo pueden tener diferentes configuraciones, 
donde se pueden incluir las redes familiares o de parentesco, de pares o amis-
tades, académicas, laborales, vecinales, redes institucionales o religiosas. Estas 
pueden convertirse en un soporte importante para garantizar la salud mental 
de los jóvenes universitarios, pues, como lo señala Sluzki “existe amplia evi-
dencia de que una red social personal estable, sensible, activa y confiable es 
salutogénica, es decir, protege a la persona de las enfermedades, acelera los 
procesos de curación y aumenta la sobrevida” (citado en González Peña, 2001, 
p. 138). 

De igual manera, Ávila Toscano (2009) señala cómo la investigación social 
aplicada ha evidenciado la importancia de las redes en las condiciones de 
bienestar, salud y calidad de vida. En este sentido las redes, como sistemas de 
conexión social, permiten tejer relaciones y vínculos que soportan la vida de 
los jóvenes, al facilitar la integración, la sociabilidad y la interconexión desde el 
establecimiento de lazos. Estos son producidos desde la interacción, aportando 
de manera significativa a la salud física y mental. Por tanto, las redes son de-
finidas como: “formas de interacción social continua [...] en la cual se produce 
un intercambio continuo de ideas, servicios y modos de hacer [...] en donde 
los seres humanos encuentran conexión con diversos actores, para tener otra 
mirada de los problemas, refugio emocional y apoyo instrumental” (Sluzki, 
citado en Gil, 2015, p. 184). 

Es así como los procesos de interacción son fundamentales para comprender 
las redes sociales, pues los y las jóvenes, en el marco de las relaciones que 
establecen en su vida cotidiana, le otorgan diferentes sentidos al generarse 
procesos de intercambio que les permiten “ser” y “hacer”, así como respon-
der a situaciones problemáticas, tensiones o conflictos que requieren apoyo 
y acompañamiento. Las redes, por tanto, posibilitan la conexión con otros, 
donde vivir cobra un mayor sentido, pues tejer y retejer la vida social a partir 
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de la configuración de relaciones sociales permite hilar y reconectar con el 
mundo de la vida interior y exterior. De acuerdo con Madariaga et al. (2003): 

Coincidimos en interpretar las redes como una forma de proporcionar 
apoyo efectivo, ya sea moral, económico y social. También estamos de 
acuerdo en que estas redes se configuran como un mecanismo de so-
brevivencia que proporciona bienestar social y económico, tanto para 
solucionar problemas coyunturales como para ayudar a garantizar la sa-
tisfacción de las necesidades básicas ante la ausencia e incapacidad del 
Estado y de la misma sociedad para resolver los problemas que generan 
la exagerada exclusión social y la elevada desigualdad entre los seres que 
hacemos parte de ella (p. 16).

Si bien pueden darse diferentes tipos redes de apoyo, es importante considerar 
que la reciprocidad y la confianza constituyen dos elementos fundamentales 
para que puedan construirse y sostenerse en el tiempo. Las personas más 
cercanas como familiares y amigos constituyen actores clave para la con-
solidación de dichas redes. El grupo de pares, por ejemplo, juega un papel 
importante en la vida cotidiana de la población juvenil, donde se dan procesos 
de interacción en diferentes escenarios, tanto virtuales como presenciales, 
que pueden contribuir al bienestar y salud mental de los jóvenes, pues se pro-
ducen lealtades y complicidades que facilitan la construcción de escenarios de 
encuentro, escucha y acompañamiento. De esta forma, siguiendo a Ávila-Tos-
cano (2009): la red sustenta su desarrollo en el establecimiento de confianza 
y reciprocidad entre sus integrantes, siendo especialmente esta última un ele-
mento básico para la promoción de los intercambios de apoyo. La necesidad de 
crecimiento de la confianza, como condición para los intercambios, hace que 
los receptores por excelencia del apoyo sean las amistades y los familiares por 
ser los individuos con quienes se establecen con mayor facilidad y apertura 
las relaciones (Ávila-Toscano, 2009).

Por lo tanto, el grupo de pares, así como los grupos de jóvenes en diferentes 
contextos (académico, laboral, comunitario), pueden convertirse en redes con 
un alto potencial para soportar, apoyar y acompañar. Esto, adicional al apoyo 
simultáneo de las redes familiares, las cuales pueden residir o no con los jó-
venes. En algunos casos, las redes más significativas para los jóvenes no son 
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necesariamente aquellas formadas por miembros que residen o constituyen 
el grupo de parentesco más cercano (madre, padre, hermanos, hermanas), 
sino más bien miembros que hacen parte de redes familiares más amplias, las 
cuales constituyen un apoyo importante (tías, tíos, abuelas, abuelos, primos, 
primas, entre otros).

Aun cuando la familia y amistades pueden ser una red de apoyo más cercana 
a los y las jóvenes, existen otro tipo redes que pueden constituir un soporte 
valioso en procesos de acompañamiento, tales como las redes institucionales o 
gubernamentales. Estas también cumplen una función importante en los dife-
rentes procesos que vive la juventud, pues no siempre se cuenta con redes de 
apoyo familiar o de amistad. En estos casos, instituciones como la universidad, 
el sistema de salud y otras de tipo gubernamental, pueden aportar a la salud 
y bienestar de los y las jóvenes, desde la oferta de servicios, el acceso a la 
información, la atención continua y oportuna, el acompañamiento profesional 
y la provisión de herramientas para enfrentar diferentes problemáticas. Es así 
como: 

La red social se relaciona con la salud y la calidad de vida a través de 
diversos mecanismos psicosociales como el proporcionamiento de apoyo 
emocional, instrumental y de facilitación de información, la influencia 
social existente entre los actores de la red, el nivel de participación, el ac-
ceso a recursos materiales y el contacto cara a cara entre sus integrantes, 
factores que se relacionan decididamente con la mortalidad, la morbili-
dad, el bienestar, la satisfacción con la vida y la salud mental (Lahuerta et 
al. 2004, como se citó en Ávila-Toscano, 2009, p. 69). 

Por lo tanto, la construcción y fortalecimiento de las redes de apoyo constituye 
un reto para la familia, la universidad y la sociedad misma. Estas proporcionan 
espacios de interacción social que permiten generar procesos de integración, 
solidaridad, confianza y reciprocidad, a partir de relaciones y lazos que se 
tejen en la vida cotidiana y que requieren la participación y el compromiso, 
desde diferentes actores sociales que le apuesten a la afirmación y sosteni-
miento de la vida.
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De las redes presenciales a las redes online: 
desafíos en el mundo digital

El concepto de red social ha tenido cambios importantes asociados al contexto 
económico y global, así como a los cambios tecnológicos y de la información. 
Esto ha permitido que personas ubicadas en diferentes lugares y tiempos 
puedan conectarse en espacios virtuales, donde el sentido y significado de las 
mismas cambian de manera importante. De este modo:

Ha surgido también un nuevo escenario, en el que es posible que las per-
sonas establezcan lazos de amistad o surjan afectos simplemente a partir 
de intereses comunes, dando lugar a una gran cantidad de comunidades 
virtuales muy presentes en el ciberespacio, aunque cabe destacar que en 
muchas ocasiones la única finalidad de estas comunidades es la de comu-
nicarse. Pero las oportunidades que brindan las redes sociales van más 
allá (Pagador Otero & Llamas Salguero, 2014, p. 45). 

De este modo, las redes sociales en espacios virtuales tienen como foco el 
acceso e intercambio de información, así como la comunicación periódica a 
través de diferentes lenguajes (escrito, visual, auditivo) que permiten tener 
un contacto virtual con familiares, amigos (as), compañeros (as) de la univer-
sidad y personas desconocidas que amplían la red de contactos, con quienes 
se establecen encuentros virtuales o presenciales. Así, los y las jóvenes suelen 
combinar el mundo presencial con el virtual, lo cual hace parte de su cotidia-
nidad, otorgando sentido a las acciones sociales que se realizan desde ambos 
espacios. Por tanto, “considerar los espacios virtuales y no virtuales como 
opuestos y excluyentes uno de otro no permite observar el grado en que tanto 
uno como otro se retroalimentan y componen a sí mismos” (Aguilar Rodríguez 
& Said Hung, 2010, p. 10).

Es así como los y las jóvenes utilizan diferentes tipos de redes sociales vir-
tuales, siendo las más comunes Facebook, Instagram, TikTok, Tinder, Twiter, 
entre otras. Mediante estas se suelen establecer especialmente relaciones de 
amistad o de pareja, en las que se producen procesos de interacción mediados 
por la tecnología. De este modo, se configuran redes sociales amplias que, en la 
práctica, no siempre son sostenibles en el tiempo y mucho menos constituyen 
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redes de apoyo, pues es común que la población juvenil tenga muchos amigos 
virtuales, pero se sientan más solos o solas que nunca, pues ahora la sociedad 
se encuentra anclada a imágenes y una variedad de conexiones virtuales con 
personas o grupos que, en su mayoría, no acompañan o apoyan. Bohórquez 
y Rodríguez (2014) señalan que, si bien algunas personas se sienten cómodas 
al intercambiar información personal, de manera no presencial, también se 
han encontrado situaciones como el anonimato y la soledad. Así mismo, en el 
trabajo de García (2020) se señala que las redes sociales tienen una influencia 
significativa no solo en la ansiedad, la depresión, la imagen corporal, sino tam-
bién en la soledad; esto, considerando que las interacciones son construidas 
desde la virtualidad y no desde la presencialidad y el encuentro físico, en el 
mismo lugar y tiempo.

Por consiguiente, las redes sociales virtuales, si bien pueden convertirse en 
una estrategia o recurso importante para acercarse y conocer el mundo de 
las y los jóvenes universitarios, también constituyen un riesgo respecto al 
uso que estos le dan, pues se producen cada vez más procesos de aislamiento 
social. Esto resulta contradictorio con el concepto original de red social, donde 
se da confianza y reciprocidad. De igual manera, se presentan otros riesgos 
como el ciberacoso, los trastornos de sueño por el exceso de tiempo de nave-
gación, la pornografía y prostitución, entre otros. Estos pueden desencadenar 
distintos problemas de salud mental, hoy más comunes que en otras épocas 
donde no existían las tecnologías de la información y la comunicación. Según 
Astorga y Schmidt (2019), existen diferentes peligros de la red donde se in-
cluye la pornografía, los mensajes racistas y xenofóbicos, la ciberviolencia, y 
el ciberbullying (entendido como intimidación). Respecto a este último peligro, 
autores señalan que dicho problema se ha incrementado con las nuevas tec-
nologías de la comunicación y la información, pues se ha ampliado el ámbito 
de acción, considerando que se puede dar en cualquier momento y a través 
de diferentes medios virtuales. Las redes sociales virtuales, por tanto, pueden 
convertirse un riesgo para la salud mental de la juventud en las universidades.

De este modo, surgen diferentes cuestionamientos sobre si realmente las 
redes sociales virtuales pueden convertirse en redes de apoyo y cómo podrían 
operar si su uso estuviera orientado al bienestar mental de las y las jóvenes 
universitarios para afirmar la vida. Esto, considerando que existen medios y 
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redes que aportan información importante sobre salud mental2 y otros temas 
de interés. A través de las redes sociales la población juvenil puede no solo 
informarse, sino también establecer conexiones sociales, expresar lo que 
vivencian en su vida cotidiana, y participar de procesos democráticos, convir-
tiéndose en ciudadanos globales y digitales al ser visibilizados como sujetos. 
Diferentes autores plantean, incluso, algunas ventajas de las redes sociales 
como el aprendizaje, el activismo y el despliegue de capacidades y habilidades 
(Gangoso, 2024; García y del Hoyo, 2013). 

Así mismo, los y las jóvenes construyen procesos de identidad y pertenencia a 
través de las redes sociales, donde fortalecen su lazos -sociales, familiares, es-
colares y laborales-, y construyen culturas juveniles, las cuales según Merino 
(2011) se dotan de espacios y tiempos en los que experimentan y construyen 
sus identidades y prácticas propias; “es decir, poseen espacios y tiempos pro-
pios en los que expresan su condición de jóvenes: la moda, la música, el ocio, 
las nuevas tecnologías” (p. 35).

De este modo, las redes sociales virtuales, combinadas con redes sociales 
presenciales, podrían ser una estrategia y un recurso importante para forta-
lecer las redes de apoyo que permitan afirman la vida; pues estas pueden ser 
construidas por y para los mismos jóvenes, de manera que respondan a sus 
intereses, demandas y necesidades, considerando el contexto socio-histórico 
y cultural. Por tanto:

La sociabilidad virtual no entra en contradicción con la real; ambas con-
vergen y contribuyen a la socialización de los jóvenes, pero se observa 
un cierto predominio de las prácticas de sociabilidad virtual, más versáti-
les que las presenciales, pues pueden interactuar a través de las pantallas 
sin limitaciones espaciotemporales (Gangoso, 2024, p. 21).

2	  https://mutante.org/categoria/salud-mental/
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En este capítulo se describirá la metodología de esta investigación, partien-
do por las consideraciones epistemológicas que guiaron el estudio, para luego 
precisar el proceso metodológico, el diseño muestral, los métodos, las herra-
mientas y las consideraciones éticas. Teniendo en cuenta que el proyecto 
hace parte de una apuesta de ciudad, catalogada como “ciudad universitaria”, 
la metodología necesariamente tiene implícita una visión interinstitucional y 
multidisciplinaria, que hace que el diseño metodológico no solo haya presu-
puesto las características, tamaños y orientaciones de cada universidad, sino 
también el hacer parte de una apuesta de instituciones de educación superior, 
responsables de los futuros profesionales del país.

Consideraciones epistemológicas

El estudio se considera de carácter mixto con un enfoque pragmático, en 
donde se recurre a procesos participativos mediante talleres con los jóvenes 
y miembros de las oficinas de bienestar y estrategias empírico-analíticas, a 
través de un muestreo estadístico, con la utilización de dos cuestionarios, tal y 
como se precisará a lo largo de todo este capítulo.
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La teoría de sistemas hace parte del diseño del proyecto, desde la concepción 
sobre el suicidio como un fenómeno multicausal y multideterminado. Esto 
lleva a considerar el diseño de un programa relacional y sistémico que invo-
lucre las áreas, dependencias y actores de la comunidad universitaria y su 
relación con actores externos. Así, se podría decir que la teoría de sistemas es 
la que tiene sus cimientos en la comprensión de las organizaciones. La premisa 
central de esta teoría es que el todo es más que la suma de sus partes. 

Urie Bronfenbrenner (1987) plantea la teoría de un modelo sistémico ecológico, 
en el cual existen distintos sistemas para el desarrollo humano. En ese modelo 
de sistemas, el citado autor incluye las relaciones que se dan entre dichos 
niveles o sistemas. Los niveles propuestos son: microsistema, mesosistema, 
exosistema, macrosistema y cronosistema. En el microsistema se considera al 
individuo (sujeto o persona) en su identidad narrativa, sus emociones, valores 
y creencias personales y la manera en que toma decisiones para la resolu-
ción de conflictos. El mesosistema se comprende desde las relaciones entre 
microsistemas y la forma como las interconexiones influencian la estabilidad 
emocional. El exosistema refiere a las relaciones entre la persona y las insti-
tuciones como la familia, la pareja, los pares y, para este caso, la universidad. 
El macrosistema se constituye por las influencias culturales, sociales, políticas 
y económicas. Y el cronosistema se refiere a la variable temporal, es decir, los 
hitos o acontecimientos que pueden influenciar el desarrollo del individuo. 

La ruta metodológica se fundamenta en la Investigación Acción Participativa 
(IAP). Para operacionalizar este diseño, se integran técnicas cuantitativas 
orientadas a la elaboración del diagnóstico y el establecimiento de la línea de 
base, lo cual facilita la articulación activa de los y las participantes. Siguiendo 
la visión dialéctica de Fals Borda (2015), este proceso se concibe como un 
intercambio de saberes con la comunidad, donde la realidad observada permite 
contextualizar y validar los conceptos teóricos existentes. 

La IAP, desde Fals Borda (2015), se basa en la inserción de las y los investi-
gadores dentro de las comunidades para realizar un acercamiento histórico y 
de las condiciones sociales, que permita la concientización de los miembros de 
la comunidad, así como el desarrollo de organizaciones políticas y grupos de 
acción para la resolución de problemas de la comunidad. Desde esta perspecti-
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va, el proyecto transita desde la comunidad de estudiantes a la conformación 
de redes en las cuales los y las participantes sean los agentes de cambio, es 
decir, sujetos de la investigación.

Belalcázar (2003) plantea que la IAP precisa de tres apuestas: en la primera, 
los miembros de la comunidad aprenden desde sus experiencias en el pro-
ceso de la investigación y, desde una postura crítica, desarrollan habilidades 
de análisis para utilizar posteriormente en distintas situaciones. Un segundo 
aspecto se refiere a la configuración de las propias capacidades para que los 
y las participantes puedan, a su vez, investigar y generar alianzas con otras 
comunidades y redes. En un tercer componente se desarrolla la consciencia 
en cada sujeto de su papel como agente y no como objeto pasivo y víctima de 
las circunstancias sociales, culturales y políticas. Al generarse esta conciencia, 
se permite el desarrollo humano y social de cada participante.

En consecuencia, la estrategia de acción-participación se estructura en torno a 
la vinculación activa de las redes, los colectivos de afirmación a la vida y la po-
blación universitaria, permitiendo situar los saberes previos y las experiencias 
vivenciales de los y las participantes como el eje central del desarrollo psico-
social del programa. Cabe destacar que los y las estudiantes adscritos a la red 
SUMA de Manizales han mantenido una intervención continua y transversal 
en todas las fases de la investigación.

Se hace un acercamiento inicial desde un análisis hermenéutico fenomeno-
lógico, que permite situar el estudio desde la diferencia, la intersubjetividad, 
la construcción de identidad, la alteridad y las narrativas. Para esta investiga-
ción, serían los correlatos y sus posibles articulaciones de la población juvenil, 
sus contextos y lugares de enunciación, a partir de los cuales se piensa la 
subjetividad y la intersubjetividad desde la identidad, cuerpo, corporeidad y 
corporalidad. 

Desde la fenomenología “lo primordial es comprender que el fenómeno es 
parte de un todo significativo y no hay posibilidad de analizarlo sin el aborde 
holístico en relación con la experiencia de la que forma parte” (Fuster, 2019, p. 
204). De forma complementaria desde lo hermenéutico, para Gadamer (1998) 
“el resultado de la comprensión solo es posible de forma que el sujeto ponga 
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en juego sus propios presupuestos” (p. 111). Igualmente, desde la perspectiva 
de Ricoeur (2015), filósofo que explora el desarrollo de la identidad narrativa, 
la hermenéutica permite, por medio de la interpretación, “el discernimiento de 
un sentido oculto en un sentido aparente” (p. 239). 

La interpretación del ser en el mundo requiere primero la existencia de un 
ser que, para esta investigación, son las y los jóvenes universitarios que com-
prenden sus circunstancias, interpretan sus sentidos en los acontecimientos 
de sus historias vitales y que pueden expresar sus emociones, pensamientos, 
sentimientos y acciones desde sus narrativas personales. Las acciones de las 
personas se entienden desde el análisis lingüístico y el fenomenológico, pues 
este último método posibilita el estudio de los “signos, sentidos, significaciones” 
(Ricoeur, 1981, p. 20). Por lo anterior, co-crear en un programa para afirmar la 
vida, y prevenir el suicidio con jóvenes universitarios, trae consigo la respon-
sabilidad investigativa de no solo comprender el fenómeno desde los hechos 
vividos por quienes deciden acabar con su vida, sino también comprender las 
experiencias de quienes afirman la vida y las condiciones que puede limitar 
ese deseo de continuar viviendo.

Proceso metodológico

La investigación aquí presentada pasó por diferentes etapas que fueron gra-
duales y relacionales. Cabe aclarar que, previamente al diseño, los rectores 
acordaron solicitar un estudio investigativo entre las Universidades y, a partir 
de unas reuniones previas, se lograron acercamientos entre diferentes inves-
tigadores e investigadoras, quienes iniciaron la formulación de un proyecto 
investigativo desde el año 2019. Más adelante, algunos investigadores3, por 
otras responsabilidades, debieron retirarse del estudio e ingresaron otros, con 
quienes finalmente se culminó la investigación. El proceso metodológico se 

3	  Agradecemos los aportes iniciales en la formulación a: Sandra Constanza Cañón y Jaime Alberto Carmo-
na Parra, de la Universidad de Manizales; Anyerson Stiths Gómez, de la Universidad Católica Luis Amigó; y Diana 
Marcela Gómez, de la Universidad Católica de Manizales.
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presenta en la Figura 5, y en apartados posteriores las consideraciones sobre 
cada paso.

Figura 5.  
Proceso metodológico

Etapa 1. Diagnóstico participativo

Este es un proceso en el cual se precisa la selección de los métodos, las 
herramientas, el diseño muestral, la recolección y análisis de la información. 
Para ello, fue necesario el desarrollo de los aspectos, que se describen a 
continuación.
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Categorías, técnicas e instrumentos

El estudio se centró en la salud pública y las actuales políticas de promoción y 
mantenimiento de la salud, mas no se trató de un estudio clínico. Ello condujo 
a la selección de dos instrumentos de recolección de información relaciona-
dos con factores de protección: el primero, una adaptación del inventario de 
resiliencia ante el suicidio (SRI-25) en español (Villalobos et al., 2012), el cual, 
a partir de una prueba realizada a 573 personas en San Juan de Pasto (Co-
lombia) y tras las diferentes pruebas estadísticas, precisa que la traducción y 
adaptación al contexto puede sostener la propuesta de evaluación de tres fac-
tores principales: protección interna, definida como: “los atributos personales 
que los sujetos tienen para sentirse satisfechos con sus acciones y su manera 
de vivir, que ayudan a contrarrestar las conductas autodestructivas” (p. 237); 
estabilidad emocional, “entendida como los recursos internos de un sujeto y el 
modo en que los regula para hacerle frente a una conducta suicida de manera 
adaptativa” (p. 237); y, protección externa, “definida como los recursos sociales 
que se encuentran en el ambiente y que ayudan al individuo a enfrentar las 
ideas de suicidio” (p. 237).

El segundo instrumento fue un estudio sobre validez y confiabilidad de un 
cuestionario para evaluar factores protectores de la salud mental en estu-
diantes universitarios (Fernández et al., 2017); en este caso, los factores de 
protección evaluados fueron a partir de cuatro grandes variables: personal, 
cognitiva, emocional y social, las cuales, a su vez, se componen de otras sub-
categorías. Aunque en ambos se evalúan factores protectores, en el segundo 
también es posible valorar factores de riesgo. Las categorías de ambos cuestio-
narios se presentan en las tablas 10 y 11 y las preguntas de los cuestionarios 
en las tablas 12 y 13 respectivamente. Los cuestionarios se digitalizaron para 
facilitar la recolección de la información.
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Tabla 10.  
Categorías y subcategorías de análisis SRI-25 

Categorías Subcategorías Definiciones

Factores de 
protección

Protección interna
Alude a los atributos personales y representa 

las creencias o sentimientos positivos sobre uno 
mismo y la satisfacción con la propia vida.

Estabilidad emocional
Refleja las creencias positivas sobre las 

habilidades propias para regular las ideas y 
comportamientos relacionados con el suicidio, 

cuando se afrontan eventos estresantes difíciles. 

Protección externa

Representa las habilidades que tienen los 
individuos para buscar recursos sociales, que 

pueden ser útiles cuando se afrontan dificultades 
personales o ideas suicidas (redes, amigos, familia, 

áreas de apoyo). 

Tabla 11.  
Categorías y subcategorías de análisis del instrumento Factores protectores de la salud mental en estudiantes universitarios

Fuente: Fernández et al. (2017); Villalobos et al. (2012).

Categorías Subcate-
gorías Definiciones

Factores de 
protección

Personal

Autoestima 

Valoración que el sujeto realiza de la imagen 
de sí mismo. No es estática ni inamovible; no es 

algo que esté previamente establecido. Es posible 
asumir que la autoestima tiene un efecto positivo 

en la satisfacción vital.

Autoeficacia
Creencias en las propias capacidades para 
organizar y ejecutar los cursos de acción 

requeridos que producirán determinados logros o 
resultados.

Habilidades 
sociales

Rutinas cognitivas o conductuales que permiten 
mantener buenas relaciones con los demás. Son 
un tipo de herramientas personales muy útiles 

para un óptimo desarrollo y mantenimiento 
de las relaciones personales. Dentro de estas 

se encuentran: habilidades comunicativas 
o relacionales, asertividad y habilidades de 

resolución de conflictos.

Cognitiva Toma de 
decisiones

Proceso que requiere la identificación y análisis 
del problema, ponderación de criterios de 

decisión, búsqueda de información, génesis y 
evaluación de alternativas de solución, puesta en 

marcha de la decisión y evaluación posterior.

Emocional

Optimismo Expectativas, positivas o negativas, sobre los 
eventos que ocurrirán en el futuro.

Resiliencia
Capacidad para enfrentar, sobreponerse y ser 
fortalecido o transformado por experiencias 

adversas.

Social
Satisfacción 
personal con 
el contexto 

universitario

Valoración personal sobre la repercusión que ha 
tenido la vida universitaria para el desarrollo 

personal de los estudiantes universitarios
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Tabla 12.  
Instrumento 1. Inventario de resiliencia ante el suicidio SRI-25

Categoría Preguntas

Protección interna

•	 Me siento bien conmigo mismo.
•	 Me siento orgulloso de mí mismo en muchos aspectos.
•	 Me quiero tal como soy. 
•	 Estoy satisfecho con la mayoría de cosas en mi vida.
•	 A pesar de los problemas que enfrente, puedo sentirme  

bien conmigo mismo.
•	 Siento que soy una persona emocionalmente fuerte.
•	 Casi siempre me veo como una persona feliz. 
•	 Hay muchas cosas que me gustan de mí mismo.
•	 Casi siempre tengo metas que creo que son posibles  

de alcanzar.

Estabilidad 
emocional

•	 Aunque me sienta muy mal puedo controlar  
la idea de suicidarme.

•	 Aunque me sienta triste o deprimido, puedo controlar 
las “ganas” de suicidarme.

•	 Si estoy en una situación difícil, puedo evitar pensar en el 
suicidio. 

•	 Soy capaz de controlar el deseo de hacerme daño o herirme, 
cuando alguien me critica.

•	 Cuando me siento solo o aislado de los demás, puedo  
controlar las ideas de suicidarme.

•	 Cuando me enfrento a situaciones humillantes o  
vergonzantes puedo evitar pensar en el suicidio. 

•	 Aunque siento que mi futuro es incierto no pienso en  
el suicidio. 

•	 Puedo aguantar el dolor que se siente por ser rechazado  
o criticado, sin pensar en suicidarme. 

Protección Externa

•	 Si pensara en suicidarme, puedo pedirle apoyo emocional  
a mis familiares o amigos cercanos. 

•	 Si pensara en suicidarme, podría hablar de esto  
tranquilamente con mis familiares o amigos. 

•	 Si tengo algún problema, puedo contar con algún familiar o 
amigo cercano para que me ayude (por ejemplo, con dinero  
o alojamiento).

•	 Aun cuando mis familiares o amigos cercanos estén  
disgustados conmigo, puedo acercarme a ellos para hablar  
de mis problemas personales.

•	 Puedo encontrar a alguien (familiar o amigo) que me ayude  
a enfrentar la idea de suicidarme.

•	 Tengo amigos o familiares a quienes puedo acudir por  
apoyo emocional, si llegara a pensar en suicidarme.

•	 Si yo hablara de suicidarme, mis familiares o amigos  
hallarían el tiempo necesario para escucharme.
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Tabla 13.  
Instrumento 2. Factores protectores de la salud mental

Fuente: Elaboración propia.

Categoría Subcategoría Preguntas

Personal

Autoestima

•	 Desearía sentir más aprecio por mí mismo/a
•	 Tiendo a pensar que soy un fracasado
•	 Creo que tengo muchos motivos para sentirme 

orgulloso/a
•	 En general estoy satisfecho conmigo mismo/a

Autoeficacia

•	 Puedo resolver problemas difíciles si me esfuerzo 
lo suficiente

•	 Si me encuentro en una situación difícil, 
generalmente se me ocurre qué debo hacer

Habilidades 
sociales

•	 Me cuesta trabajo hablar cuando hay mucha 
gente.

•	 Siento temor empezar una conversación con 
alguien que me atrae físicamente

•	 Me cuesta trabajo empezar una conversación con 
alguien que no conozco

•	 Suelo mediar en los problemas entre compañeros/
as

•	 Me gusta decirle a una persona que estoy muy 
satisfecho/a por algo que ha hecho

Cognitiva Toma de 
decisiones

•	 Considero todos los factores para tomar una 
decisión ante un problema.

•	 Soy capaz de diseñar un buen plan de acción 
cuando tengo que decidir algo importante.

•	 Al tomar una decisión, cuando pienso en varias 
opciones, las comparo con detalle.

•	 Generalmente no analizo cómo mis decisiones 
actuales pueden afectar mis metas futuras.
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Categoría Subcategoría Preguntas

Emocional

Optimismo

•	 No espero que cosas buenas me sucedan.
•	 En tiempos de incertidumbre, tiendo a pensar que 

me va a ocurrir lo mejor.
•	 Rara vez espero que las cosas salgan a mi manera.
•	 Si algo malo me puede pasar, estoy segura(o) que 

me pasará.
•	 Siempre soy optimista en cuanto al futuro.

Resiliencia

•	 Bajo presión, me mantengo enfocada(o) y pienso 
claramente.

•	 Creo que puedo lograr mis objetivos, incluso si 
hay obstáculos.

•	 No me desanimo fácilmente ante el fracaso.
•	 Cuando me enfrento a los problemas intento ver 

su lado cómico.
•	 Puedo enfrentarme a cualquier cosa.
•	 Enfrentarme a las dificultades puede hacerme 

más fuerte.
•	 Tengo tendencia a recuperarme pronto luego de 

enfermedades, heridas u otras dificultades.
•	 Soy capaz de manejar sentimientos desagradables, 

dolorosos: Ej. tristeza, temor y enfado.
•	 Soy capaz de adaptarme cuando surgen cambios.
•	 Creo que soy una persona fuerte cuando me 

enfrento a los desafíos y dificultades vitales.

Social
Satisfacción 
personal con 
el contexto 

universitario

•	 Las demandas académicas de la universidad a 
menudo me estresan. 

•	 Siento que me puedo acercar a mis profesores 
para conversar sobre cualquier problema que 
tenga.

•	 Desde que ingresé en la universidad me he 
alejado de mis padres, incluso afectivamente.

•	 Considero que la oferta de actividades recreativas 
de la universidad es muy limitada.

•	 Para mí la vida universitaria ha significado 
un proceso continuo de estudio, cambio y 
crecimiento.

•	 Aunque paso mucho tiempo en la universidad, 
comparto mis logros y dificultades con mis padres.

•	 Si tuviera que evaluar el grado satisfacción ¿Cuál 
sería?
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En cuanto a los métodos seleccionados y en relación con la perspectiva epis-
temológica, estos se definieron conforme a cada objetivo específico y teniendo 
en cuenta la participación de las diferentes voces de las personas relacionadas 
con el proyecto, principalmente las y los jóvenes universitarios y los miem-
bros de las oficinas de Bienestar Universitario. La selección de los métodos se 
hizo desde una perspectiva sistémica de relación y ampliación de información 
entre los mismos. En la tabla 14 se describen los métodos, herramientas y sus 
consideraciones.

Tabla 14.  
Técnicas e instrumentos utilizados

Objetivos  
específicos Técnicas Instru-

mentos Observaciones

Realizar un 
diagnóstico 

participativo y 
una línea base de 

los factores de 
riesgo y factores 

protectores 
con los actores 
clave, las redes 

existentes 
frente al 

comportamiento 
suicida de 
los jóvenes 

universitarios.

Encuesta Cuestionarios 
(anexo 1)

Ambos cuestionarios fueron dispuestos en la 
plataforma tecnológica arcg.is y enviados a 
todos los y las estudiantes de la muestra. 

Taller
Guía de 
talleres

(anexo 2)

Se realizaron talleres iniciales (virtuales debido 
a la emergencia sanitaria por covid-19) para la 
presentación del proyecto, dirigido a líderes y 
representantes estudiantiles y representantes 
de redes. Durante los talleres se levantó un 
panorama inicial a través de una matriz PADAP 
(problemáticas, anhelos, debilidades, alianzas, 
propuestas).

Se diseñaron cuatro talleres con grupos focales 
dirigidos a estudiantes:
•	 Cartografía corporal: con el propósito de 

visualizar aspectos sobre la corporalidad, a 
través de una corpografía.

•	 Cartografía social: para identificar 
aspectos relacionados con la configuración 
física y social de las universidades.

•	 Foto Voz: Con el fin de identificar 
narrativas de los jóvenes sobre situaciones 
extremas y las formas de solución a través 
de la imagen.

•	 Plano de vida familiar: el objetivo fue 
identificar espacios , objetos y dinámicas 
relacionales y vinculantes de la vida 
familiar.

Análisis 
documental Matrices

Se revisaron estudios relacionados y cifras de la 
ciudad y de la universidad mediante los perfiles 
epidemiológicos de salud mental en los últimos 
cinco años.

Se revisaron las rutas de atención de cada 
universidad de la ciudad de Manizales.

Se revisaron las políticas o leyes relacionadas 
con la salud mental a nivel internacional, 
nacional y local. 



120

Factores protectores para la salud mental en estudiantes universitarios

Objetivos  
específicos Técnicas Instru-

mentos Observaciones

Generar 
las líneas 

estratégicas 
y de acción 

psicosocial y 
comunitaria 

en articulación 
con las redes 

identificadas y 
las que se están 
consolidando. 

Taller

Encuesta

Guía de 
talleres

Cuestionario

Con las - los investigadores, posterior a la 
obtención de los resultados preliminares.

Dirigidos a representantes estudiantiles y 
estudiantes participantes en los primeros 
encuentros.

Con representantes de Bienestar Universitario 
y rectores.

Dos preguntas de los instrumentos adicionales 
relacionadas con Bienestar Universitario.

Construir 
procesos de 
formación 

psicopedagógica 
con las y 

los jóvenes 
universitarios y 

las redes.

Talleres 
formativos 

psicopedagógicos

Eventos 
participativos

Formato de 
evaluación
(anexo 3)

Dirigidos a la comunidad académica, cuyas 
temáticas son consistentes con los resultados 
obtenidos en la primera etapa del proyecto y 
cuyos propósitos estuvieron orientados en dos 
vías:
•	 Sensibilización sobre el fenómeno del 

suicidio.
•	 Generación de las redes de formación 

para la consolidación, la sostenibilidad y la 
implementación del programa.

En esta fase se realizaron tres eventos de 
participación con la comunidad universitaria, 
en donde se dio inicio a los procesos de 
formación, se hizo un seguimiento y se culminó 
el proceso, posibilitando la integración de 
los jóvenes que se inscribieron al programa 
AFÍRMATE.

Evaluar el 
programa de 
afirmación 
de la vida y 
prevención 
al suicidio, 

con las redes 
constituidas 
buscando su 

consolidación.

Talleres
Formato de 
evaluación
(anexo 3)

Se hizo la valoración del programa con los 
jóvenes participantes y con los miembros de las 
oficinas de Bienestar Universitario.

Diseño muestral

El diseño muestral para el análisis de datos del inventario de resiliencia ante 
el suicidio y el análisis de validez y confiabilidad para evaluar factores protec-
tores de la salud mental en estudiantes universitarios del proyecto, se realiza 
teniendo como objetivo comprender algunas de las características de cada 
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universidad, desde sus programas académicos y facultades. Por lo anterior, se 
propone un diseño por afijación proporcional. La fórmula para el cálculo de la 
muestra es la siguiente: 

Donde Z: Nivel de Confianza 95%
C: Margen de error 5%
P: valor estándar 0,5

Teniendo el tamaño de la población, según información suministrada por las 
seis universidades, de 26.025 estudiantes matriculados durante el 2021 y los 
tamaños por programa y facultad, se procede a calcular la muestra por afija-
ción proporcional, así:

Donde  es muestra por programa
es la población por programa
es la población por universidad
es la muestra por universidad

Tabla 15.  
Muestra por afijación proporcional

Universidad Total

Institución de educación superior IES 1 302

Institución de educación superior IES 2 372

Institución de educación superior IES 3 359

Institución de educación superior IES 4 325

Institución de educación superior IES 5 343

Institución de educación superior IES 6 350

Total 2051
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Unidad de análisis y unidad de trabajo

Dentro de las investigaciones con enfoque cualitativo, se advierte que la 
comunicación se genera de forma sujeto-sujeto. En este sentido, el presente 
estudio constituye una unidad de trabajo como lo son los y las jóvenes es-
tudiantes de las distintas universidades de la red SUMA de Manizales. En 
cuanto a la unidad de análisis, se encontraron las narrativas construidas por 
los y las participantes en relación con su corporalidad, cuerpo, corporeidad, 
familia, sentidos de vida, entre otras categorías que se convirtieron en fuente 
de interpretación y comprensión dentro de la emergencia de dichas narrati-
vas. Así, se realizaron grupos focales, en aras de realizar las profundizaciones 
necesarias para la co-creación del programa desde las propias experiencias de 
los y las estudiantes.

Recolección de información 

La recolección de información se realizó en momentos presenciales y virtuales, 
dadas las condiciones de aislamiento en las que se encontraba la comunidad 
académica de cada universidad en la primera fase del proyecto. No obstante, 
se logró recolectar información de forma presencial, por la naturaleza misma 
de los instrumentos. La información documental se precisó en fichas de lec-
tura, sobre todo por parte de las y los jóvenes investigadores asociados a los 
proyectos en momentos específicos. La recolección de la información primaria 
se resume en los siguientes puntos:

•	 Envío del link de la encuesta a los correos institucionales de estu-
diantes. Para ello, se creó un correo específico del programa y se 
acudió a cada unidad de Bienestar Universitario para apoyar una 
solicitud más específica.

•	 Una vez transcurridos dos meses de recolección de información, 
y teniendo en cuenta que en algunas universidades no se lograba 
alcanzar el tamaño muestral, se activó un plan complementario, el 
cual consistió en ampliar las bases de datos con nuevos estudian-
tes, siguiendo la misma forma aleatoria desde cada universidad. Se 
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logró superar la muestra total, en donde la mayoría de las univer-
sidades superó el tamaño requerido.

•	 Para los talleres, se hicieron invitaciones personalizadas, las cuales 
fueron enviadas a cada unidad de Bienestar Universitario, quie-
nes, en conocimiento de la población, invitaron a representantes 
estudiantiles, líderes y lideresas juveniles y más estudiantes. Cada 
técnica tenía un instrumento específico. Para la cartografía se con-
tó con las preguntas orientadoras y las codificaciones pertinentes. 
Para la corpografía se tenía el plano corporal y la guía de taller con 
las preguntas para cada parte del cuerpo. Para el plano familiar, 
se desarrolló una guía de preguntas para orientar la realización 
del dibujo o esquema de la vivienda, y para la foto voz se tenía la 
imagen solicitada y la narrativa a la respuesta de la pregunta en 
concreto. 

•	 Tanto los talleres virtuales como los presenciales contaron con 
una guía metodológica y algunos fueron apoyados por los y las 
jóvenes auxiliares de investigación. En las tablas 16 y 17 se pre-
senta el número de participantes para cada técnica de recolección 
de información.

Tabla 16.  
Participantes por Universidad

Universidad Total

Institución de educación superior IES 1 394

Institución de educación superior IES 2 819

Institución de educación superior IES 3 472

Institución de educación superior IES 4 446

Institución de educación superior IES 5 343

Institución de educación superior IES 6 350

Total 2824
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Tabla 17.  
Participantes en los talleres

Taller Total

Talleres iniciales con jóvenes 22

Taller validación de programa con jóvenes 41

Taller con redes 25

Taller inicial con Bienestar Universitario 23

Taller Cartografía 24

Taller Cuerpo 26

Taller Familia 50

Taller Foto -Voz 37

Taller con Bienestar - Ruta de atención compartida 10

Total 258

Procesamiento datos y análisis de información

Los datos de la encuesta se digitaron en la base de datos de Excel, inicialmente, 
conforme a los baremos y escalas Likert de cada instrumento. En ambos casos, 
como se mencionó en el diseño de los instrumentos, cuentan con validación 
en población colombiana. Posteriormente, se trasladó al SPSS (System Proce-
sation Statistic Software) en donde se realizaron los análisis descriptivos y las 
correlaciones. Se aplicó la prueba Kolmogorov-Smirnov para verificar la nor-
malidad de los datos. Se encontró que ninguna seguía una distribución normal; 
por tanto, para las pruebas subsiguientes se usaron pruebas no paramétricas 
de Mann-Whitney y para las correlaciones de grupos se aplicó Chi Cuadrado.

Los análisis de información cualitativa se realizaron a través de transcripcio-
nes de lo narrado por todos y todas las participantes en las técnicas utilizadas: 
la cartografía social, la corpografía, el plano familiar y la foto voz. Se codifica-
ron las transcripciones de cada estudiante para la totalidad de las preguntas 
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realizadas en cada instrumento. Luego se realizó una primera fase de análisis 
estructural de las codificaciones con las categorías de análisis y sus inferencias. 
A partir de allí, se generó una descripción de cada respuesta para su análisis 
conforme a las categorías. 

Para la segunda fase de comprensión, se triangularon las descripciones intra 
e inter instrumentos y se estimaron las tendencias y subtendencias catego-
riales emergentes. Luego se realizó una segunda triangulación con los datos 
cuantitativos obtenidos y una primera interpretación entre las tendencias 
categoriales y los datos cualitativos, de acuerdo con las categorías iniciales. 
Para finalizar, se hizo una interpretación triangulada entre lo experiencial en 
la investigación y lo epistemológico teórico sobre las problemáticas abordadas: 
afirmación de la vida y la prevención del suicidio en jóvenes universitarios de 
la ciudad de Manizales.

Con todo lo anterior, se cumplió el círculo hermenéutico desde la fenomeno-
logía, hacia una IAP en donde los y las participantes construyeron el camino 
formativo de transformación en sus realidades personales y la co-creación del 
programa de una forma sistémica, crítica y propositiva en cuanto al ser como 
yo soy, el ser como yo estoy y el ser como yo me relaciono, que se profundiza 
en las recomendaciones.

Se realizó una codificación que permitiera asociar las instituciones educati-
vas con los métodos aplicados. La primera sigla se refiere a la institución y la 
segunda al taller cualitativo (ver tabla 18). En el caso de las encuestas, estas 
fueron enumeradas directamente en el sistema SPSS. 

Tabla 18.  
Codificación

Universidad Código Referencia de los 
talleres

Institución de educación superior IES 1

IES1-CS
IES1-TF
IES1-FV
IES1-TC

Cartografía social
Familia

Foto voz
Cuerpo
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Universidad Código Referencia de los 
talleres

Institución de educación superior IES 2

IES2-CS
IES2-TF
IES2-FV
IES2-TC

Cartografía social
Familia

Foto voz
Cuerpo

Institución de educación superior IES 3

IES3-CS
IES3-TF
IES3-FV
IES3-TC

Cartografía social
Familia

Foto voz
Cuerpo

Institución de educación superior IES4

IES4-CS
IES4-TF
IES4-FV
IES4-TC

Cartografía social
Familia

Foto voz
Cuerpo

Institución de educación superior IES 5

IES5-CS
IES5-TF
IES5-FV
IES5-TC

Cartografía social
Familia

Foto voz
Cuerpo

Institución de educación superior IES6

IES6-CS
IES6-TF
IES6-FV
IES6-TC

Cartografía social
Familia

Foto voz
Cuerpo

Consideraciones éticas

En el campo de la salud existen diferentes leyes, resoluciones y normas que 
necesitan ser incluidas dentro de la investigación, puesto que en esta se traba-
ja con humanos y sobre fenómenos de salud mental. Dentro de las leyes que 
se tuvieron en cuenta en el proyecto se encuentran:

•	 La Resolución 8430 de 1993 del Ministerio de Salud, en la que “se 
establecen las normas científicas, técnicas y administrativas para 
la investigación en salud” (p. 1): la investigación se ajustó a los 
principios científicos y éticos, que se fundamenta en conocimiento 
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acumulado bajo estricto rigor metodológico. La Ley 266 de 1996, 
“por la cual se reglamenta el ejercicio de la profesión de enferme-
ría en Colombia y se dictan otras disposiciones” (p. 1), definiendo 
la naturaleza y el propósito de la profesión, y determinando el 
ámbito del ejercicio profesional. La Ley 911 de 2004, “por la cual 
se dictan disposiciones en materia de responsabilidad deontológica 
para el ejercicio de la profesión de la Enfermería en Colombia” (p. 
1), que plantea en algunos de los apartes que la investigación en 
que los profesionales participen o adelanten deberá salvaguardar 
la dignidad, la integralidad y los derechos de los seres humanos, 
como principio ético fundamental.

Igualmente, la investigación tiene en cuenta la Ley 1090 de 2006, Código 
Deontológico de Psicología, la cual contempla que: “el psicólogo aborda la 
investigación respetando la dignidad y el bienestar de las personas que par-
ticipan y con pleno conocimiento de las normas legales y de los estándares 
profesionales que regulan la conducta de la investigación con participantes 
humanos” (p. 2).

En referencia a los procesos normativos internacionales relacionados con la 
ética, la investigación se enmarcó en la Declaración de Helsinki (2009), el In-
forme Belmont National Institutes of Health (1979) y los principios bioéticos: 
beneficencia, no maleficencia, autonomía y justicia (Mazzanti, 2011).

Por último, para el proyecto de investigación, se construyó una ruta bioética 
de acompañamiento psicopedagógico. Llegado el caso de que los y las par-
ticipantes del estudio, durante alguno de los distintos momentos y espacios 
de los talleres, presentara ansiedad, angustia, llanto o cualquier tipo de crisis 
psicológica, se llevaría a cabo lo siguiente:

•	 En primera instancia se atendería inmediatamente a la persona, 
en un sitio aparte, por un profesional en psicología, con el fin de 
brindarle un espacio de primeros auxilios psicológicos y determi-
nar una posible remisión al profesional en salud mental adecuado.
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•	 En caso de ser necesario, se buscaría apoyo interdisciplinar per-
tinente en el área de bienestar de la universidad en la cual está 
inscrito el estudiante.

•	 En el caso de que alguno de los y las participantes expresara no 
continuar con el proceso, se tendría una conversación sobre la ne-
cesidad de realizar remisión a algún profesional y se reservarían, 
dentro del equipo de investigación, las razones por las cuales toma 
la decisión de no continuar con la participación. 

Se considera la investigación como de riesgo mínimo, según la Resolución 
008430 de 1993 (ver acta del Comité de Bioética en el anexo 4), al tener com-
ponentes relacionados con las emociones durante los talleres y en la aplicación 
de los instrumentos. Para ello, se incorporó en la encuesta un consentimiento 
informado que se le entregó a cada participante durante los talleres para su 
respectiva firma (ver anexo 5).

En el consentimiento se explicaron los objetivos de la investigación, la meto-
dología y los resultados. Se insistió en la devolución de los resultados mediante 
diferentes medios y en especial durante la realización de los eventos. De igual 
forma, se mencionó que lo pretendido en el proyecto es orientar las acciones 
desde la universidad para la prevención del suicidio, tratando de identificar 
herramientas oportunas y pertinentes, además de la consolidación de redes 
interuniversitarias.

Etapa 2. Diseño 

En esta etapa se precisa el diseño del programa propiamente dicho, luego de 
los análisis de los datos recolectados en la etapa de diagnóstico. Para ello, el 
equipo de investigación realizó varios encuentros de trabajo para llegar a la 
propuesta del programa de afirmación de la vida. Después de tener una pri-
mera versión del programa, se hizo un ejercicio con 41 estudiantes líderes y 
con 10 representantes de bienestar universitario. En estos espacios, además, 
se validaron las rutas de atención diseñadas como propuesta de atención con-
junta.
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El programa de afirmación de la vida se presenta en el capítulo 5; se construye 
a partir de los resultados de la investigación y los diferentes espacios de taller 
con los y las estudiantes; lo mismo sucede con la validación de las rutas el cual 
contó con un diseño de taller específico. Vale la pena mencionar que los resul-
tados y los análisis de la información llevaron a una estrategia centrada en el 
ser, sin perder de vista que es una estrategia institucional. En otras palabras, 
hasta dónde las universidades pueden apoyar la afirmación de la vida y la 
prevención del suicidio y cómo es necesaria la articulación con otros actores 
como la familia, los amigos y las redes, asunto central del proyecto aquí desa-
rrollado.

Etapa 3. Formación 

Esta etapa se considera central en el proyecto de investigación, al pretender 
ir un paso hacia adelante, considerando una red de trabajo colectivo entre 
jóvenes, como principal presunción de esta investigación. En otras palabras, 
se pretendió, desde el inicio del proyecto, tener un grupo de jóvenes líderes y 
lideresas formados en asuntos propios de afirmación de la vida que, conforme 
a los resultados, permitiera a su vez involucrarlos en la toma de decisiones 
sobre el programa. 

Para ello, lo primero que hizo el equipo investigador fue diseñar un curso de 
corta duración, a partir del análisis de los resultados de los cuestionarios, que 
pudiera ser un espacio de generación de vínculos y de reflexiones alrededor de 
lo que implica afirmar la vida y prevenir el suicidio, ofertado a estudiantes que 
habían participado en las etapas previas. Se decidió que la metodología sería 
tipo taller con grupos focales y que tendría como herramientas de formación: 
magistralidad de cada temática, juego de roles, cine foro y una serie de casos 
que fueran de ideación suicida, intento de suicidio y suicidio consumado. En 
la tabla  se presenta cada uno de los módulos y el número de participantes. El 
total de personas vinculadas formalmente a la red de todas las universidades 
es de 35 estudiantes. En el anexo 6 se presenta el contenido de los talleres, los 
casos trabajados en las sesiones y el esquema de evaluación utilizado.
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Tabla 19.  
Participantes en el curso de corta duración

Universidad Total

Habilidades para la vida 25

Rutas para redes y alianzas 30

Primeros Auxilios Psicológicos 25

Gestión de las emociones 22

Comunicación asertiva 45

Total 147

Etapa 4. Evaluación y consolidación

Esta etapa se corresponde con la intención de dejar el programa articulado 
a las universidades, no necesariamente a las áreas de Bienestar Universita-
rio o Vicerrectorías de Desarrollo Humano, como se denomina en algunas 
universidades. Por esta razón, en esta etapa se formuló la hoja de ruta para 
la implementación del programa y se plantearon algunas estrategias para su 
desarrollo. Vale la pena mencionar que, para lograr una valoración sobre la 
red consolidada y sobre los procesos posteriores, se planteó la necesidad de 
realizar eventos de finalización del proyecto y un encuentro con los rectores 
de las universidades. Tanto la hoja de ruta como los indicadores planteados se 
precisan en el capítulo 5, y vale la pena mencionar que son el resultado de la 
reflexión del equipo de investigación, luego de todo el ejercicio investigativo. 
En esta etapa participaron 59 personas en los diferentes eventos (tabla 20).

Tabla 20.  
Eventos y participantes en la etapa 4

Universidad Total

Evento de socialización de resultados 20

Encuentro con rectores 7

Encuentro con Bienestares 32

Total 59
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4.
POLICROMÍA  
¿QUÉ DICEN LAS Y LOS 
UNIVERSITARIOS?  
¿QUÉ SE PROPONE?
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En este apartado se presentan los resultados del proyecto de investigación 
desde los diferentes métodos utilizados y las diferentes categorías y varia-
bles definidas. En la primera parte se presentarán los resultados globales, 
para luego precisar los aspectos concretos de cada universidad. Vale la pena 
mencionar que varias consideraciones fueron posible en tanto se logró una 
muestra por afijación proporcional, lo que permitió hacer correlaciones entre 
universidades y variables, que resultaban importantes para los análisis poste-
riores en el estudio.

Desde las encuestas

Teniendo en cuenta que la afijación proporcional planteada metodológicamen-
te responde a las universidades y no al género, las carreras o los semestres, 
se presentan en primer lugar los descriptores generales, para luego entrar a 
precisar los resultados de las encuestas implementadas y las correlaciones 
pretendidas.

En cuanto a la participación, sobresale la frecuencia de respuesta en el rango 
de edad entre 19 y 24 años, del género femenino y de forma equilibrada entre 
los primeros y los últimos semestres (Figura 6).



134

Factores protectores para la salud mental en estudiantes universitarios

Figura 6.  
Participación por edad, semestre y género

En cuanto al conocimiento o asociación que hacen los y las estudiantes con 
el área de Bienestar Universitario, la mayoría (74%, Figura 7) coincide en 
mencionar que todas las opciones son válidas. En otras palabras, los y las estu-
diantes reconocen que esta área alberga temáticas de salud, acompañamiento, 
deportes, arte, cultura, salud general y salud mental. 

Figura 7.  
Áreas con las que se asocia el bienestar universitario
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En cuanto a las encuestas, vale la pena recordar que se aplicaron dos ins-
trumentos: el primero es una adaptación del inventario de resiliencia ante el 
suicidio (SRI-25); y el segundo, de un estudio sobre validez y confiabilidad para 
evaluar factores protectores de la salud mental en estudiantes universitarios. 
Cada uno presenta una batería de preguntas (las cuales se precisaron en el 
capítulo 3), las cuales se analizan conforme a las medias estadísticas. Luego, los 
baremos relacionados con cada instrumento se precisan en las tablas 21 y 22. 
Ambos instrumentos son adaptaciones al contexto colombiano; para facilitar 
la lectura de los análisis, se presentan en escala de semáforo (propuesta por 
este equipo investigador). Los baremos del primer instrumento están dados 
en la publicación del documento que lo soporta y, los del segundo, fueron 
solicitados a los investigadores quienes proporcionaron la guía de aplicación.

Tabla 21.  
Baremos SRI 25

Inventario de Resiliencia ante el suicidio SRI- 25

Medida: Media estadística
Escalas: Factores de protección

Protección interna Estabilidad emocional Protección externa Valoración

0-20 0-18 0-16 Mínima

21-23 19-22 17-19 Moderada

24-25 23 20-22 Alto

26-27 24 23-24 Muy alto

Tabla 22.  
Baremos - Factores de protección en salud mental para estudiantes universitarios

Percentiles Factores de protección Factores de riesgo

Alto 111-119 29-34

Medio 102-108 24-28

Bajo 87-95 18-23

De acuerdo con lo anterior, los resultados para cada una de las universidades 
presentan un panorama desfavorable, en tanto en ninguna institución se iden-
tifican en los y las estudiantes factores de protección altos para ninguna de las 
categorías (Figura 8). La institución de educación superior IES 2 es donde se 
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precisan más bajos factores de protección, según el SRI 25. Para la escala de fac-
tores de protección hay coincidencia entre las seis universidades, como el factor 
más bajo el de autoeficiencia (Figura 9) definido como la creencia de los jóvenes 
en sus propias capacidades para organizar y ejecutar los cursos de acción.

Figura 8.  
Resultados Instrumento 1- SRI 25

Figura 9.  
Resultados Instrumento 2
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En un análisis correlacional, luego de la aplicación de las pruebas no 
paramétricas (Mann-Whitney; Wilcoxon), se han encontrado diferencias es-
tadísticamente significativas entre las universidades públicas, específicamente 
en las categorías de satisfacción personal, protección interna, estabilidad emo-
cional y estabilidad externa (Tabla 23).

Tabla 23.  
Significancia estadística entre las universidades públicas

U de Mann- 
Whitney

W de  
Wilcoxon Z Sig. asintót. 

 (bilateral)

Autoestima 190742,500 526532,500 -,396 ,692

Autoeficiencia 190178,000 525968,000 -,493 ,622

Habilidades sociales 186623,000 522413,000 -1,040 ,298

Toma de decisiones 181884,500 517674,500 -1,783 ,075

Optimismo 192824,000 528614,000 -,072 ,943

Resiliencia 189439,000 525229,000 -,597 ,550

Satisfacción personal 180557,000 516347,000 -1,980 ,048

Factores de riesgo 191512,000 527302,000 -,275 ,783

Factores protectores 183026,500 518816,500 -1,591 ,112

Protección interna 179522,500 515312,500 -2,136 ,033

Estabilidad emocional 177229,500 513019,500 -2,512 ,012

Protección externa 178837,000 514627,000 -2,246 ,025

En cuanto a las universidades de naturaleza privada, se encontraron diferen-
cias significativas en la mayoría de las categorías, excepto en las habilidades 
sociales y toma de decisiones (ver Tabla 24). Específicamente, entre las IES de 
naturaleza católica, se han identificado diferencias significativas en la catego-
ría de satisfacción personal y protección interna.
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Tabla 24.  
Significancia estadística entre universidades de naturaleza privada

  Chi-cuadrado gl Sig. asintót.

Autoestima 28,205 3 0,000

Autoeficiencia 11,207 3 0,011

Habilidades sociales 3,915 3 0,271

Toma de decisiones 2,277 3 0,517

Optimismo 19,638 3 0,000

Resiliencia 7,843 3 0,049

Satisfacción personal 17,695 3 0,001

Factores de riesgo 24,039 3 0,000

Factores protectores 14,734 3 0,002

Protección interna 36,001 3 0,000

Estabilidad emocional 17,616 3 0,001

Protección externa 15,406 3 0,002

En cuanto a los resultados relacionados con las personas con quienes viven 
los y las estudiantes y las categorías analizadas, aunque la mayoría de las 
instituciones tiene los factores de protección moderados o bajos, al analizar 
en detalle los estadísticos de contraste, sobresale la IES 4 en donde hay dife-
rencias significativas en siete de las categorías para quienes dicen vivir con 
alguien; para las demás IES las diferencias son significativas en protección 
interna (IES 5 y la IES 6) y satisfacción personal (IES 1) (ver Tabla 25).
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Tabla 25.  
Significancia entre IES por categoría en relación con la convivencia de los y las estudiantes 

IES 5  IES 4 IES 2 IES 6  IES 3 IES 1

Autoestima ,922 ,016 ,215 ,358 ,069 ,381

Autoeficiencia ,109 ,001 ,556 ,704 ,593 ,469

Habilidades  
sociales ,563 ,276 ,843 ,244 ,488 ,690

Toma de  
decisiones ,345 ,195 ,409 ,217 ,674 ,557

Optimismo ,786 ,087 ,955 ,228 ,243 ,755

Resiliencia ,693 ,044 ,817 ,988 ,305 ,966

Satisfacción  
personal ,298 ,034 ,888 ,292 ,908 ,016

Factores de riesgo ,132 ,042 ,382 ,172 ,754 ,858

Factores  
protectores ,712 ,006 ,699 ,370 ,599 ,783

Protección  
interna ,048 ,106 ,118 ,011 ,590 ,066

Estabilidad  
emocional ,454 ,266 ,531 ,367 ,085 ,283

Protección  
externa ,065 ,237 ,185 ,062 ,312 ,297

Finalmente, en cuanto a los y las estudiantes que mencionaron recibir algún 
tipo de apoyo relacionado con enfermedad mental o emocional (393), se 
presentan diferencias significativas entre quienes dicen que sí, en cuanto a 
autoestima, autoeficiencia, satisfacción personal, protección interna, estabili-
dad emocional y protección externa (Tabla 26). 
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Tabla 26.  
Significancia estadística entre las IES por categoría y obtención de apoyo

U de Mann-     
Whitney

W de  
Wilcoxon  Z

Sig. 
asintót. 

(bilateral)

Autoestima 405915,500 483336,500 -3,533 ,000

Autoeficiencia 425125,000 502546,000 -2,230 ,026

Habilidades  
sociales 455493,500 532914,500 -,068 ,946

Toma de decisiones 439570,500 3138896,500 -1,185 ,236

Optimismo 450876,500 528297,500 -,391 ,696

Resiliencia 448423,500 525844,500 -,560 ,575

Satisfacción  
personal 419480,500 496901,500 -2,580 ,010

Factores de riesgo 390545,000 467966,000 -4,596 ,000

Factores  
protectores 453381,500 530802,500 -,215 ,830

Protección  
interna 316074,000 393495,000 -9,784 ,000

Estabilidad  
emocional 330620,000 408041,000 -8,883 ,000

Protección  
externa 403365,000 480786,000 -3,711 ,000
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Desde los talleres 

En este apartado se precisan los resultados de las técnicas cualitativas que, 
como se mencionó en el capítulo metodológico, precisan narrativas de los y 
las estudiantes participantes. Por esta razón, el contenido está asociado con las 
principales consideraciones analíticas que derivan en el programa propuesto. 
En otras palabras, se tiene la combinación de los resultados y los análisis. Para 
los relatos, y con el fin de proteger la identidad de cada participante, se asigna-
ron códigos así: E1, para el (la) primer (a) estudiante, E2, para el (la) segundo (a) 
y así sucesivamente. Estos códigos se complementan con la codificación pre-
sentada en la tabla 17, a fin de asociar a cada estudiante con las instituciones 
educativas y los talleres. Por ejemplo, una narración propia del o la estudian-
te identificada como E1, perteneciente a la universidad IES1 y producto del 
taller de Cartografía Social, recibirá la codificación E1-IES1-CS. 
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Reconocimiento y autoconsciencia a través 
de la subjetividad corporal, emocional, la 
intersubjetividad familiar y la trascendencia

Relato: cuando te encuentras en ciertas circunstancias de la vida y sien-
tes que no cuentas con nadie para compartir, piensas si eres una persona 
solitaria o a la vez social, pero en ese momento estás solo tú y tu persona. 
Debemos conocernos más a nosotros mismos, darnos cuenta que la felici-
dad no depende de nadie más. Es cierto que la soledad no es buena, pero 
es necesario darnos ese espacio para conocernos y entendernos. Cuento 
como experiencia aquel día que me di cuenta que estaba solo; pero, esa 
soledad me dio a entender que la persona que siempre me ha acompaña-
do está en mi ser; y soy yo (E3-IES4-FV).

Para comprender las maneras como se leen y experimentan a sí mismos los y 
las jóvenes de la red SUMA, es clave entender el modo en que se narran, cómo 
se construyen sus subjetividades en relación con sus historias personales y 
el lugar que ocupan sus familias, amigos e instituciones en la configuración 
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de sus identidades. Esto, dado que el reconocimiento de sí mismo con el otro 
representa la construcción de Yo soy consciencia, dentro de las personas.

Los seres humanos somos el resultado del conjunto de experiencias previas 
en los diferentes contextos: familiar, educativo, institucional, social, religioso, 
de pares. Tal entramado de interacciones y vivencias, por lo tanto, aporta a la 
identidad personal del ser humano, de modo que dos sujetos, ante la misma 
experiencia y en el mismo contexto, tienen percepciones e impactos diferen-
tes. Desde esta perspectiva sobre la construcción identitaria y siguiendo a 
Taylor (1996), si se quiere dar respuesta a la pregunta ¿quién soy?, es necesa-
rio recurrir a los elementos que han permeado la comprensión del yo, es decir, 
el entramado de historias personales, así:

Yo defino quién soy al definir el sitio desde donde hablo, sea en el árbol 
genealógico, en el espacio social, en la geografía de los estatus y las fun-
ciones sociales, en mis relaciones íntimas con aquellos a quienes amo, y 
también, esencialmente, en el espacio de la orientación moral y espiri-
tual dentro de la cual existen mis relaciones definidoras más importantes 
(Taylor, 1966, p. 63).

En consonancia con esta visión, se presenta la noción de identidad narrativa 
que implica que, narrándose a otros, contando las historias y vivencias, se 
construye subjetividad. Como afirma Ricoeur (1986): “Somos autocreación in-
cesante a partir de relatos históricos y de ficción que constituyen la historia 
de vida. La identidad narrativa es aquella que el ser humano alcanza mediante 
la función narrativa” (p. 340). De esto se deriva el lenguaje (oral y escrito) 
como contribución para el proceso de la dinámica y constante construcción y 
deconstrucción de la persona, a partir de sus aprendizajes tempranos y con-
tinuos de la vida misma. Quintero (2018) explica que es clave comprender la 
narrativa en su carácter polifónico. Es decir, que se reconoce la voz de las y 
los narradores, las teorías o campos conceptuales y la voz del investigador. 
Esto permite establecer un diálogo entre diferentes miradas y ampliar la com-
prensión de dicho fenómeno, que para el presente apartado es el desarrollo 
del primer sistema apuntalándose en la teoría del Modelo Ecológico de Bron-
fenbrenner (1987): Yo soy consciencia; a través de las narrativas de vida en la 
corporeidad, el reconocimiento y la trascendencia.
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Para el acercamiento al conocimiento y comprensión de las subjetividades de 
los y las jóvenes participantes de esta investigación, en interacción con otros 
y en su identificación con personas cercanas o significativas (pares, familia 
y amigos), se recurrió a la utilización de dos instrumentos de investigación 
cualitativos: la cartografía corporal y el taller de foto voz, ambas narrativas 
autobiográficas. La primera recurre a la exploración del propio cuerpo para 
una autoconsciencia corporal. La segunda se objetiva en la proyección, como 
herramienta psicológica para conectar con contenidos internos, evocadores 
de situaciones propias y de comunidad para constituir una consciencia. En la 
primera, el propio cuerpo es el lenguaje. En la segunda, la imagen se convierte 
en el puente-pretexto para ir al encuentro del registro de las vivencias en 
la propia psique. Ambas herramientas apuntan a reconocer la interconexión 
mente-cuerpo, para el “darse cuenta” como vía de facilitación de la gestión 
emocional en el momento presente. Según Enright (1989) y Salama y Villareal 
(1988), el proceso de “darse cuenta” de una situación posibilita reconocer el 
carácter cambiante de las circunstancias en las que los sujetos se encuentran 
inmersos y reconocerse en esa situación, con el propósito de resignificar su 
historia personal y gestionar las emociones.

Los resultados obtenidos a través de la cartografía corporal o corpografia y 
la foto voz, confluyen en tres categorías de hallazgos. Esto se refiere a los re-
conocimientos de sí mismos, desde el cuerpo y las emociones, en los espacios 
de socialización. Las y los estudiantes expresaron una fuerte contención y 
represión de emociones que necesariamente detonan la mirada interior, con 
inquietud, en búsqueda de los recursos internos y externos existentes para 
su gestión y de aquellos inexistentes en el “aquí y ahora”, y a los que deben 
recurrir para mitigar la incertidumbre con que visualizan el futuro, a causa 
de la dependencia experimentada por la vinculación psicológica a las expec-
tativas de los demás. La segunda da cuenta de la construcción intersubjetiva, 
propiamente dicha, del reconocimiento de las capacidades individuales para 
transitar, desde la autoconsciencia, a través de circunstancias adversas. Esto, 
dado que las estrategias de afrontamiento se construyen desde lo corporal, 
pasando por el reconocimiento de sí mismo y del otro, para generar una 
autorregulación y autoconciencia sobre el agenciamiento de las situaciones 
hostiles de la vida. La tercera se constituye en cómo la familia actúa siendo 
soporte y red de apoyo para la integración psicológica, así como contexto faci-
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litador emocional. O si, por el contrario, la familia se constituye en ámbito de 
incomunicación/represión que afecta las posibilidades de una alta autoestima 
y, por tanto, de una poca consciencia de la autoeficacia para la afirmación de 
la vida y la prevención del suicidio.

Así las cosas, se encuentran tres categorías emergentes: reconocimiento de sí 
mismo a través del cuerpo y las emociones; reconocimiento de las capacida-
des propias para transitar las circunstancias adversas; y la familia como red 
de afirmación de la vida, espacio de socialización central para configuración 
y gestión de las emociones. Por último, se quiso generar una categoría más, 
llamada los sentidos de trascendencia, por ser un elemento constitutivo y 
constituyente para algunos de los y las participantes de la construcción del 
Yo soy consciencia y que se relaciona con lo subjetivo, lo intersubjetivo y lo 
espiritual. La trascendencia es la categoría que se encuentra desarrollada en el 
tercer apartado del presente capítulo.

Reconocimiento de sí mismo a través de las 
emociones corporales y sociales

Desde Ekman (2017), las emociones dan cuenta de:

Un proceso, un tipo particular de valoración automática influida por nuestro 
pasado evolutivo y personal, en el que sentimos que está ocurriendo algo 
importante para nuestro bienestar, con lo que un conjunto de cambios fisioló-
gicos y comportamientos emocionales comienza a encargarse de la situación. 
Las palabras constituyen solamente un medio de tratar con nuestras propias 
emociones, y las utilizamos cuando experimentamos emociones, pero no po-
demos reducir las emociones a palabras (p. 27).

Dentro de los ejemplos mostrados, la palabra de cada participante genera un 
acercamiento o alejamiento de los lugares corporales y sociales en los cuales 
se despiertan distintas emociones. En este ejercicio, las personas identificaron 
y plasmaron en una representación corporal las emociones y sentimientos 
percibidos a partir de sus propias experiencias de vida. Esto evidencia que las 
emociones no solo se sienten, sino que se localizan en el cuerpo, de manera 
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particular, según la vivencia personal y el significado atribuido a cada una. Por 
ejemplo, el miedo puede experimentarse como una presión en el pecho o una 
tensión en los músculos, mientras que la alegría puede reflejarse en una sensa-
ción expansiva en el torso. La distribución de las emociones en el cuerpo varía 
entre individuos y contextos, lo que resalta la interacción entre la memoria 
emocional y la percepción somática. Además, este proceso refuerza la idea de 
que las emociones están profundamente ligadas a la construcción del yo y la 
forma en que las personas interpretan su entorno, demostrando que no solo 
cumplen una función adaptativa, sino identitaria y social.

En su análisis taxonómico, Ekman (2017) identificó un consenso unánime 
respecto a las cinco emociones básicas: ira, miedo, asco, tristeza y felicidad; 
mientras que la vergüenza y la sorpresa gozan de una aceptación parcial 
y otras, como la culpa, el amor, el temor, el dolor, la envidia, el orgullo, la 
gratitud o la compasión, requieren mayor investigación. El estudio también 
estableció correlaciones significativas entre las emociones, los rasgos de per-
sonalidad y ciertos trastornos psicológicos (por ejemplo, el vínculo entre el 
asco y la anorexia). Estos hallazgos fundamentan una perspectiva neurológica 
y evolutiva, donde las emociones actúan como mecanismos de adaptación y 
supervivencia, funcionando posiblemente como circuitos preprogramados a 
nivel subcortical en el ADN.

Por lo tanto, se analizan las emociones surgidas desde la autoconsciencia cor-
poral en el contexto del Taller de Cuerpo, así como aquellas evocadas por las 
experiencias personales de los y las participantes a lo largo de su historia de 
vida. Estas emociones emergieron en los grupos donde se aplicó la técnica 
de foto voz, permitiendo a cada participante identificar, expresar y reflexio-
nar sobre sus vivencias emocionales a través de imágenes y narrativas. Este 
proceso no solo facilitó la exploración de la relación entre el cuerpo y la emo-
ción, sino también permitió comprender cómo las experiencias individuales 
configuran la percepción y manifestación de los estados afectivos, otorgando 
una dimensión más profunda a la interacción entre memoria, corporalidad y 
emoción.
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Percepción de sí, conciencia y gestión de 
emociones: barreras y pautas de afrontamiento 
para el fortalecimiento de habilidades para  
la vida

Entendiendo el concepto de la corporeidad desde una perspectiva fenomeno-
lógica, y en concordancia con las consideraciones de Merleau-Ponty (1945), 
se alude no solo al cuerpo físico, sino también a experiencias emocionales y 
socioculturales, que cada sujeto va construyendo a lo largo de su vida. Así, 
la corporeidad le permite al sujeto interrelacionarse. Sin embargo, es el re-
conocimiento propio y la toma de consciencia de sí mismo, lo que le permite 
lograr una adaptación y funcionamiento adecuado en un entorno cambiante. 
La toma de conciencia de lo que sucede es un estado de conciencia que se 
presenta espontáneamente al focalizar la atención hacia el límite de contacto 
entre el organismo y su ambiente (Enright, 1989), donde el sujeto puede perci-
bir, interpretar, gestionar y actuar en respuesta a las diversas situaciones que 
le imparte la vida.

A través de la experiencia corporal consciente, se introdujo a los y las jóvenes 
en un proceso de identificación profunda de su corporeidad y toma de con-
ciencia de sí mismos. Este ejercicio les permitió no solo percibir y escuchar su 
cuerpo desde una dimensión física, sino también reconocer su componente 
emocional como un eje central en la construcción de su identidad y en la 
interacción con el entorno. Al dirigir la atención hacia las sensaciones cor-
porales y las emociones subyacentes, cada participante pudo explorar cómo 
sus experiencias de vida se han inscrito en su corporalidad, manifestándose a 
través de tensiones, posturas, gestos y patrones de movimiento. Además, esta 
toma de conciencia facilitó la comprensión de la interconexión entre cuerpo, 
emoción y entorno, permitiéndoles identificar cómo ciertos estados emocio-
nales pueden condicionar su manera de habitar el espacio y relacionarse con 
los demás. De este modo, la corporeidad se presentó no solo como una vía de 
adaptación, sino como un medio de autoconocimiento y transformación para 
resignificar su experiencia personal y ampliar su capacidad de respuesta ante 
los desafíos del entorno.
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Según Jiménez (2020), el trabajo de cuerpo consciente permite reconocer que 
cada estructura corporal está íntimamente relacionada con un componente 
emocional y trascendental en la vida del sujeto. Esto posibilita encontrar más 
fácilmente algunas causas por las cuales sentirse saludable o enfermo, tanto a 
nivel físico como emocional, mental y espiritual. En relación con esto, los y las 
participantes pudieron ser guiados a la percepción de cada parte del cuerpo, 
haciendo conscientes los pies y su relación con su madre y su propia vida; 
las rodillas y la capacidad de autogestión ante situaciones difíciles o que los 
doblegan; la cadera y la pelvis, donde perciben su satisfacción e identificación 
con su género y orientación sexual; la columna vertebral y la relación con el 
soporte en su vida; las manos y la capacidad de interrelacionarse y cuidar de 
sí mismo; el tórax y la percepción de emociones y sentimientos; el cuello y la 
capacidad de comunicar y expresar; los hombros y la relación con las cargas 
y responsabilidades; la cabeza y la calidad del contenido de sus pensamientos.

La cartografía corporal, parte de la técnica de conciencia corporal a la que 
se introdujo a cada participante. Esto les permitió conectar con su cuerpo y 
plasmar las emociones y sentimientos percibidos durante el taller. Guiados 
por el facilitador, relacionaron cada parte de su cuerpo con experiencias y 
emociones significativas en su vida. La Figura 10 refleja este proceso, mos-
trando cómo distintas sensaciones, como la tensión, ligereza o tranquilidad, se 
manifiestan corporalmente, evidenciando la conexión entre cuerpo, emoción 
y memoria personal.



149

Policromía

Figura 10.  
Cartografía corporal E1-IES5-TC

Fuente: Elaboración propia.

En algunas cartografías se puede reconocer que el ejercicio de ser consciente 
y percibir su cuerpo permitió llevar a los y las jóvenes a una autorreflexión 
sobre la importancia de identificar y gestionar sus emociones de esta manera: 
Tengo que dejar salir mis emociones; a veces me dejo llevar por el qué dirán y 
me limito. Siento que debo trabajar más en ello para transmitir a las personas 
que amo, valoro y respeto, ese sentimiento de amor (E1-IES5-TC).

En algunos relatos, se puede evidenciar que las y los jóvenes universitarios 
presentan conciencia de sus emociones (Figura 11). Esto les permite tener he-
rramientas de afrontamiento, ya que reconocen cuál es su vínculo seguro ante 
situaciones que pueden tornarse difíciles. Se muestra la capacidad de proyec-
tarse hacia metas y logros. Cuando el individuo empieza a aceptar su propia 
historia, cuando es consciente de que no puede cambiarla, pero sí puede tener 
una relación más objetiva con su experiencia de vida, esto puede ocasionar 
que sus pensamientos se tornen menos negativos y con más capacidad de 
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autogestión, ser más consciente de cuál es la emoción que está moviendo esa 
experiencia; se facilita su aceptación y permite que ese pensamiento recurren-
te, esa emoción que surge de su inconsciente, no cause el mismo efecto que en 
el momento que se vivió. 

De esta manera se estaría aprendiendo a canalizar y forjar la toma de de-
cisiones. En este contexto y teniendo en cuenta la frase Saber que de cada 
fracaso hay un aprendizaje para no cometer los mismos errores (E4-IES2-TC), 
de la figura aquí presentada, resalta la importancia del crecimiento perso-
nal y la resiliencia. A través de la toma de conciencia sobre el cuerpo y sus 
manifestaciones emocionales, se evidencia cómo el aprendizaje surge de la 
autopercepción y la capacidad de transformar las dificultades en oportunida-
des de evolución personal.

Figura 11.  
Cartografía corporal. E5-IES6-TC

La conciencia del cuerpo permite una comprensión del mundo interno y ex-
terno. Según Husserl (2013): 
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Solo mediante el enlace de la conciencia y el cuerpo en una unidad em-
píricamente intuitiva, natural, es posible algo así como una comprensión 
mutua entre los seres animales pertenecientes a un mundo, y que solo 
por ello cada sujeto cognoscente puede hallar el mundo en su plenitud, 
consigo y con los otros sujetos y, a la vez, reconocerlo como el mismo 
mundo circundante, perteneciente en común a él y a todos los demás 
sujetos. Y es que nuestro cuerpo muestra la relación que tenemos con no-
sotros mismos; es un albergue de emociones y sentimientos que responde 
a experiencias vividas; es el medio por el cual se perciben y se procesan 
constantes estímulos externos que se convierten en acciones y reaccio-
nes de acuerdo con diferentes circunstancias. Desarrollar, entonces, la 
conciencia corporal le permite al individuo identificar alertas tempranas 
de pensamientos negativos o comportamientos poco sanos para el orga-
nismo, además de la identificación de las herramientas de afrontamiento 
y de gestión que le permiten transitar las vicisitudes de la vida (p. 201).

En los y las jóvenes la toma de consciencia permitió identificar que la mayoría 
presentan pobres herramientas de afrontamiento de problemas, además de 
baja tolerancia a la frustración. Esto, evidenciado en las descripciones de la 
sensación y percepción en sus rodillas y la respuesta dada al interrogante: 
¿qué te doblega en la vida, y qué herramientas tienes para levantarte cuando 
has caído?: Me doblega la relación conmigo misma, pero me permite seguir 
todas las oportunidades que tengo para cambiar (E1-IES5-TC). Cualquier si-
tuación que me afecte emocionalmente me doblega en la vida (E4-IES2-TC). 
Esto constituye una barrera importante para afirmar la vida, ya que la falta de 
recursos emocionales y estrategias de afrontamiento limita su capacidad para 
superar adversidades. Sin embargo, el reconocimiento de estas dificultades 
representa el primer paso hacia el fortalecimiento personal, permitiendo que, 
a través de la autoconciencia y el desarrollo de nuevas herramientas, los jó-
venes puedan transformar sus experiencias en oportunidades de crecimiento 
y resiliencia.

Así mismo, se pudo observar la pobre capacidad de comunicación y auto-
gestión y la falta de relaciones empáticas con pares y amistades (Figura 12).  
Esto constituye una barrera puesto que, como ya se ha mencionado, el ser 
humano vive en un sistema. En relación con esto, se encuentran las siguientes 
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afirmaciones de la figura que a continuación se presenta: No tengo muchos 
amigos; me es difícil confiar y dar libremente a las personas (E1-IES5-TC). 
Muchas veces trato de callarme para no tentar a sacar mi carácter fuerte y 
me aguanto feos tratos (E5-IES6-TC). Siempre he querido decir cómo me siento 
(E5-IES1-TC). 

Figura 12.  
Cartografía corporal. E8-IES4-TC

Por otra parte, en el cuello, las narraciones estuvieron enmarcadas en la re-
presión de sentimientos, el abstenerse de mostrar expresiones que sobre todo 
los disgustan o difieren, especialmente con sus familias (Figura 13). Algunos 
participantes tratan de contenerse y esto no les permite reconocerse ante los 
demás, ni expresar los sentimientos con claridad, lo que tampoco les permite 
ver cómo es, cómo se sienten emocionalmente o qué tanta capacidad tiene en 
el afrontamiento de problemas. La expresión de emociones parece contenerse, 
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y la confianza y empatía son difíciles de reconocer, porque parece que les da 
temor abrirse y ser vistos de forma real emocionalmente.

Figura 13.  
Cartografía corporal. E4-IES3-TC

Las narraciones que hacen los y las jóvenes en cuanto a la calidad del con-
tenido de sus pensamientos, cuando son llevados a tener una percepción 
consciente de los mismos, son del tipo: Siento que mis pensamientos son mis 
peores enemigos, pues cuando estoy en soledad son los peores consejeros y los 
culpables de mis peores decisiones (E4-IES3-TC). Preocupaciones por el futuro; 
el tiempo pasa muy rápido, no sé qué hacer; no siento que estoy viviendo; 
siento que lo que vivo es un sueño (E2-IES5-TC).

Dentro de los relatos anteriores se puede observar que el cuidado de la calidad 
de los pensamientos se convierte en un factor que afirma la vida, especial-



154

Factores protectores para la salud mental en estudiantes universitarios

mente en la toma de decisiones y esto, a su vez, se relaciona con el proyecto 
de vida, ya que algunos de estos pensamientos positivos pueden llevar a la 
relación de empatía y superación de una experiencia vivida y mayor toleran-
cia a la frustración. Además, el cuidado sobre los pensamientos fortalece el 
desarrollo de las habilidades para la vida, entre ellas la resiliencia.

Emociones y autoconciencia

En el marco del taller de Foto Voz, los y las participantes exploraron la cone-
xión entre sus experiencias vividas y la memoria emocional que persiste en 
el tiempo. A través de la fotografía, se dio voz a imágenes que evocan recuer-
dos y sentimientos profundos, otorgándoles un espacio para la expresión de 
emociones latentes. En este caso, la imagen de un cielo gris se convierte en el 
reflejo de una emoción interior, donde la melancolía y la nostalgia emergen 
como parte de una historia personal; las figuras 14, 15 y 16 se presentan 
ejemplos del taller y el respectivo relato.

Figura 14.  
Tristeza

Es una foto que relaciono con la 
tristeza, porque no me gustan los 
días grises. Siento que esto influ-
ye mucho en mi estado de ánimo; 
soy más bien de verano y todo 
eso (E3-IES4-FV).
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Figura 15.  
Felicidad

Esta foto la relaciono con la emo-
ción de la felicidad, más que todo 
porque yo me crié en una casa 
donde había muchos arbolitos. En-
tonces, estar así en un lugar don-
de hay muchos árboles, me evoca 
esos recuerdos y obviamente de la 
facilidad me hace sentir tranquila, 
segura; siento mucha paz. Por ello 
asocio esta foto con la felicidad 
(E6-IES2-FV).

Figura 16.  
Soledad

Esta es mi segunda foto y la relacio-
no con la soledad, pues es el único 
arbolito que no tiene hojas en esta 
parte del bosque, y eso lo hace ver 
como todo apartado y solo. Esa es 
la razón por la cual yo la relaciono 
con ese sentimiento (E3-IES4-FV).
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Las emociones, lejos de ser categorizadas como positivas o negativas, cons-
tituyen un medio esencial para la adaptación, el aprendizaje y la toma de 
decisiones. Tal como se evidenció en el taller de Foto Voz, los relatos de cada 
participante reflejan cómo las experiencias vividas se imprimen en su memo-
ria emocional y configuran su manera de relacionarse con el mundo. A través 
de la fotografía y la narrativa, se reveló que cada emoción lleva consigo un 
mensaje que, cuando es comprendido y expresado conscientemente, puede 
convertirse en una herramienta de transformación personal.

En este sentido, fortalecer la afirmación de la vida en las y los estudiantes 
universitarios no implica suprimir las emociones, sino desarrollar una gestión 
emocional basada en la autoconciencia. Identificar las emociones, nombrarlas 
y darles un significado dentro de la propia historia permite no solo expre-
sarlas de manera saludable, sino también resignificarlas. Durante el taller, se 
evidenció cómo emociones comúnmente etiquetadas como negativas: tristeza, 
miedo, culpa, rabia y desagrado pueden convertirse en catalizadores de cui-
dado y empatía; mientras que las emociones denominadas positivas: alegría, 
amor y asombro, si no se gestionan, a su vez, adecuadamente pueden generar 
ansiedad, dependencia afectiva o inestabilidad emocional.

Así, el ejercicio de dar voz a las imágenes permitió a cada participante reco-
nocer cómo sus estados emocionales influyen en su vida cotidiana y en su 
bienestar psicológico. La riqueza de sus relatos demuestra que gestionar las 
emociones no significa evitarlas, sino integrarlas como parte fundamental del 
proceso de autoconocimiento y crecimiento personal.

El carácter dinámico de las emociones resulta como categoría de análisis a 
través de narraciones que expresan estados emocionales diversos y no perma-
nentes. Algunos de los relatos hicieron uso de metáforas como: los días grises y 
soleados; o la ventana, como mecanismo de evasión o toma de distancia de las 
circunstancias estresantes. Otros identificaron la dimensión espiritual como 
una posibilidad de resignificar sus estados emocionales y dotar de sentido las 
circunstancias personales de vida, expresando maneras de reflexión que les 
permiten identificar los modos de actuar, de acuerdo con lo que reconocen 
como convicciones propias. La identificación de estos modos de actuar se tra-
duce en estrategias de afrontamiento. Por tanto, a continuación, se presenta 
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la relación entre las emociones y las pautas de afrontamiento que las y los 
jóvenes construyen en momentos significativos de sus vidas.

Emociones y pautas de afrontamiento

En el marco del taller de Foto Voz, se exploró cómo los recuerdos y las emocio-
nes quedan impresos en los espacios cotidianos, transformándolos en símbolos 
de experiencias significativas. A través de la fotografía, cada participante dio 
voz a momentos trascendentales de su vida, permitiéndoles reflexionar sobre 
su impacto emocional y el proceso de afrontamiento que siguió.

El relato que acompaña la figura 17 evidencia cómo un lugar aparentemente 
común, como una banca en un parque, puede convertirse en un escenario 
cargado de emociones y recuerdos profundos. La imagen evoca un episodio de 
angustia y pérdida, pero también de resiliencia y apoyo. En este testimonio, la 
memoria visual se entrelaza con la experiencia emocional, mostrando cómo el 
entorno y la música se convirtieron en testigos de una etapa difícil, marcando 
tanto el dolor como el proceso de sanación. 

Figura 17.  
Recuerdo

Esta foto representa un momento 
muy difícil de mi vida que fue en el 
año 2016. Mi mejor amiga tuvo un 
intento de suicidio, donde ella por 
cuestión de minutos casi se muere. 
Entonces, representa mucho en mi 
vida que fue muy difícil de afrontar. 
Este momento yo lo relaciono con 
angustia y tristeza, pues, después de 
ese intento, a ella la internaron y no 
me la dejaron ver como por un mes. 
Y cerca a mi casa había un parqueci-
to con una banca similar y nosotras 
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generalmente frecuentábamos mucho ese lugar; y pues, íbamos allá y 
nos sentábamos específicamente siempre en la misma banca. Y cuando 
eso pasó, yo iba sola. Y nosotras en ocasiones, íbamos y compartíamos 
audífonos para escuchar música. Entonces, yo iba y escuchaba la música 
que nos gustaba escuchar; pero, pues yo sola en ese momento. Entonces, 
fue un momento difícil, la verdad, que también fue difícil de superar. La 
verdad, lo lidié con mucho acompañamiento por parte de mi familia, más 
que todo porque yo no inicié un proceso terapéutico. Fue más que todo 
el apoyo por parte de mis seres queridos. En el colegio también tenía una 
docente que era muy humana, y ella vio que esa situación me afectó mu-
cho, porque era mi única amiga. Entonces, yo también entré en un estado 
depresivo por un tiempo, donde si ya era solitaria, en ese momento lo era 
aún más. Bueno, ya después ella logró estabilizarse y ella volvió al cole-
gio; entonces, ya tenerla de nuevo también fue un factor influyó en que 
yo volviera a estar bien también (E3-IES6-FV).

Los cambios emocionales permiten entender su cualidad, en ocasiones tran-
sitoria y anclada a circunstancias que se relacionan con las expectativas y 
proyecciones sobre un hecho, persona o grupo. La conexión existente entre el 
lugar de las expectativas, la comprensión de sí y la autoestima, con los sucesos 
concretos, permite rastrear el modo en que los cambios emocionales se mani-
fiestan en concordancia con la preconcepción de una idealización determinada 
o con contenidos mentales que ponen de manifiesto determinada emoción. 
Pinazo-Calatayud (2006) explica sobre las emociones que estas no se entien-
den sin su vínculo con otros elementos de la mente, revelando mecanismos 
de respuesta integrados en estructuras complejas, cuyo comportamiento no 
es explicable sin tener en cuenta los procesos de cambio, el tiempo y la inter-
dependencia. Los relatos, entonces, ponen de manifiesto las representaciones 
que tienen algunos jóvenes frente a sus estados emocionales, las tensiones 
generadas por circunstancias adversas y los modos de transitarlas. Para tran-
sitar las tensiones y factores externos que pueden afectar las emociones y 
su gestión, se hace necesario fortalecer las pautas de afrontamiento en los 
jóvenes universitarios

En este orden de ideas, las pautas de afrontamiento forman parte integral de 
la personalidad, ya que no solo proporcionan coherencia y sentido al ser, sino 
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que configuran un estilo particular para enfrentar las dificultades. Según Millon 
& Davis (citados por Martínez, 2011, p. 51), esta organización interna no solo 
estructura la manera en que una persona se adapta a su entorno; también re-
sulta fundamental para comprender la psicopatología desde una perspectiva 
más amplia. Para conocer las pautas de afrontamiento es obligatorio transitar 
el camino de la consciencia hacia la autoconciencia, que permitirá construir la 
trascendencia, “ante algo definido como la conciencia y ante alguien enmarca-
do en la capacidad específicamente humana de la autotrascendencia dirigida 
al encuentro con el otro y con una dimensión trascendente” (Martínez, 2011, 
p. 10). 

El desarrollo de estrategias de afrontamiento puede focalizarse en herra-
mientas emocionales o cognitivas. Las que permiten el afrontamiento para la 
transformación de la percepción, la emoción y el comportamiento, son las lla-
madas estrategias de tercer nivel, las cuales, según la perspectiva de Martínez 
(2013) y algunos autores indagados por él:

Implican el afrontamiento proactivo, la orientación hacia el futuro perci-
biendo riesgos y oportunidades sin evaluarlos como amenazas, más bien 
como retos (Greenglass & Fiksenbaum, 2009). En las estrategias de tercer 
nivel se incluyen la solución de problemas, el soporte instrumental (bús-
queda de ayuda, soporte social), soporte emocional (vínculos de soporte 
afectivo), regulación emocional (expresión asertiva, regulaciones físicas 
como el deporte) y la reestructuración cognitiva. El estilo de afrontamien-
to enfocado en el problema correlaciona positivamente con el afecto po-
sitivo y negativamente con el afecto negativo (Ben-Zur, 2009) (p. 150).

Estas estrategias de tercer nivel se desarrollan con la capacidad de autocons-
ciencia, aceptando las diferentes situaciones amenazantes, comprendiendo las 
emociones y los pensamientos, asumiendo la responsabilidad con la aceptación 
de las consecuencias. La autoconsciencia se adquiere en el autodistanciamien-
to, la autocomprensión y la autorregulación. La autorregulación, en el ser 
humano: 

Implica el aumento de la tolerancia al malestar, la resignificación del mun-
do emocional, el control de los pensamientos. En la aceptación hay un 
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fluir emocional continuo que transita sin la sensación de estancamien-
to emocional (rabia y tristeza) que produce la resignación, su discusión 
consciente y su reestructuración precisa. […] “A través de la movilización 
de su capacidad de afectación y de autocomprensión, se permite experi-
mentar y aceptar las sensaciones que le despierta la “hostilidad percibida” 
en el mundo o en los otros, dándoles su verdadera dimensión (Martínez, 
2013, p. 150-151).

Dadas estas condiciones, se pueden empezar a aceptar los sentimientos, ex-
presarlos desde una comunicación asertiva para asumir la responsabilidad de 
la propia vida y el reconocimiento de sí mismo con las posibilidades de ser y 
configurarse en el fortalecimiento de las habilidades para la vida. Este proce-
so incluye estrategias de afrontamiento que Martínez (2011) llama de cuarto 
nivel: “Son aquellas en donde se aceptan los propios límites y se despliega lo 
espiritual para la consolidación del sentido de vida, la captación de valores y 
las relaciones con lo trascendente. Se trascienden los síntomas dirigiéndose 
hacia el sentido” (p. 151) y estas implican: búsqueda de sentido de vida, es 
decir, encontrar significado en las experiencias difíciles; captación de valores, 
lo que sugiere que la persona se guía por principios que le dan dirección y es-
tabilidad; relaciones con lo trascendente, pudiendo incluir creencias religiosas, 
espiritualidad o una conexión profunda con algo más grande que uno mismo. 
Este nivel de afrontamiento va más allá de lo meramente emocional o cog-
nitivo y se enfoca en la transformación existencial del individuo frente a las 
adversidades. Este nivel se puede apreciar mucho más en el apartado Sentidos 
de Trascendencia.

El reconocimiento de las capacidades propias 
para transitar las circunstancias adversas

Los y las jóvenes relatan, en el taller de cuerpo, que pudieron conectar su 
mente con la percepción transmitida en cada una de las partes del cuerpo, 
donde experimentaron sensaciones agradables y desagradables, de tensión, 
dolor, pesadez e imperceptibilidad de algunas estructuras. Así mismo, pudieron 
realizar una autoevaluación de sus emociones, sentimientos y relación consi-
go mismo y con el círculo primario e identificar las herramientas de gestión 
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que poseen. En este sentido, Husserl (2005) afirma que analizar la subjetividad 
e intencionalidad de la conciencia y experiencia del cuerpo humano, a través 
de la percepción de sí mismo e interpretación de la realidad, permite una tras-
cendencia del ser a lo esencial.

En cuanto al taller de foto voz, los y las participantes manifestaron en sus 
relatos las maneras en que se hacen conscientes, en su propia experiencia, 
de factores que posibilitan el tránsito de situaciones que representan desafíos 
personales, académicos y económicos. La percepción positiva de sí mismo, 
unida a la capacidad de realizar una lectura comprensiva de sus propias expe-
riencias, de modo que sea posible extraer interpretaciones y lecturas positivas 
de sí mismo, permite que las diferentes subjetividades se reconozcan como 
dinámicas y cambiantes. Tausch (citado en Casanova, 1993, p. 179) menciona 
que:

El concepto de “yo mismo” es, por tanto, un concepto adquirido, apren-
dido a través de las experiencias y conocimientos de una persona con, y 
sobre sí misma… es, en abstracto, un compendio de características esen-
ciales de un individuo, al tiempo que de juicios hipotéticos del individuo 
sobre sí mismo.

Podemos adicionar que la percepción positiva de sí mismo requiere del de-
sarrollo de capacidades y habilidades de autorreflexión, que posibiliten que 
las diversas subjetividades se sitúen en un lugar de “observador de sí mismo”. 
Esto, tanto para desarrollar la capacidad de identificar fortalezas y capacida-
des, como aspectos de la propia subjetividad, que requieren de modificaciones 
conductuales o reflexivas para alcanzar lugares de bienestar personal que 
cada cual proyecta como ideales.

Al evocar elementos de la naturaleza, los y las participantes establecen una 
analogía entre su crecimiento emocional y psicológico con los ciclos de la vida, 
en los que cada etapa, incluso las más difíciles, contribuye a su fortalecimiento 
y desarrollo. La luz, por ejemplo, simboliza la claridad en la autopercepción, 
la capacidad de reconocer el propio valor y la importancia de la autocompa-
sión. El florecer, por su parte, representa la expansión del ser, la posibilidad de 
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reinventarse y de construir un proyecto de vida basado en la aceptación y la 
superación personal.

Este tipo de representaciones permite evidenciar cómo el proceso de autoex-
ploración y reflexión, llevado a cabo por los y las estudiantes, enriquece su 
sentido de identidad, fomentando una visión más equilibrada y resiliente de 
sí mismos. Además, estas metáforas destacan la importancia del entorno y del 
apoyo social en la configuración de una autoimagen positiva, en la que cada 
individuo puede reconocerse como un ser en constante evolución, capaz de 
aprender de sus experiencias y de proyectarse con esperanza hacia el futuro. 
Las figuras 18 y 19 y sus respectivos relatos son ejemplo de lo anteriormente 
mencionado.

Figura 18.  
Flores

Esta situación es significativa para 
mí, puesto que en algún momento 
de nuestra vida pasamos por situa-
ciones que realmente son difíciles, 
y como seres humanos estamos 
expuestos a la transformación y al 
cambio. Yo soy autora de la flor en 
capullo, y realmente fue significati-
va para mí ya que en un momento 
de mi vida pasé por una situación 
difícil donde tuve que poner en pau-
sa todo lo que hacía, mi trabajo y 
mi vida. Por esto me identifico con 
esta imagen, porque siempre debe-
mos estar dispuestos al cambio. Las 
personas que me ayudaron en este 

proceso, fue mi núcleo familiar, quienes estuvieron acompañándome y 
cuidándome (E2-IES1-FV).
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Figura 19.  
Naturaleza

Toda la vida esperé aceptación, y que las 
personas me dieran el valor que mere-
cía. Un día decidí darme ese valor. Y sor-
prendentemente me di cuenta del gran 
súper poder, como aquella única flor que 
nace en un aparente terreno sin vida, 
llena de magia, poder, fortaleza y amor 
(E6-IES2-FV).

La comprensión de sí mismo permea la per-
cepción que se tiene de las circunstancias 
de vida que se transitan cotidianamente. 

Para los y las participantes el reconocerse, en primer lugar, como sujetos con 
sentido y con capacidad de dotar de sentido a sus experiencias, permite que 
se amplíen las posibilidades de lectura de su propio contexto y que, al mismo 
tiempo, puedan percibirse capacidades que, bajo una mirada con mayores 
limitaciones, no puedan emerger. Dicho esto, la autoaceptación, como parte 
de la dinámica del reconocimiento de sí mismo, refleja la posibilidad de una 
subjetividad integrada que no depende de la valoración de los otros, sino que, 
por el contrario, logra establecer lugares de unidad en su propio relato que 
resalta la valoración positiva que se tiene de sí mismo. Este lugar de unidad o 
coherencia personal es tematizado por Rogers (citado en Casanova, 1993), al 
referirse a las cualidades de la autoaceptación y la autoestima; presenta varios 
referentes teóricos que permiten ampliar esta mirada:

Tal persona habrá de encontrar inicialmente en sí mismo su propio juez, 
o persona criterio. Lo cual hará que el sujeto valore positivamente su yo, 
sin tener en cuenta el juicio o valoración que los demás hacen de él. «La 
consideración positiva experimentada de esta forma se denomina consi-
deración positiva de sí mismo» (p. 180).
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Con lo afirmado sobre las emociones y el reconocimiento o la falta de au-
toconsciencia corporal y social, es clave reconocer los factores externos 
(experiencias y entornos de reconocimiento positivo) e internos (interés, vo-
luntad, desarrollo cognitivo-moral) que posibilitan un lugar de unidad en la 
reflexión sobre sí mismo. Podemos afirmar que se trata de un momento dentro 
del proceso de conocimiento de sí que requiere, antes que nada, de la voluntad 
subjetiva que reconozca valía en la indagación personal, sea por sí mismo o 
a través de un proceso terapéutico si, como se mencionó anteriormente, se 
encuentra en la persona un problema en la gestión de emociones que genere 
problemáticas en la personalidad, la comunicación, los vínculos, las emociones. 
En otras palabras, si hay afectación de la salud mental.

Sentidos de trascendencia

Dentro de los espacios y sentidos de comprensión sobre la noción de tras-
cendencia, la IES 1, incluye la siguiente afirmación en su Proyecto Educativo 
Universitario:

La trascendencia es “todo cuanto constituye nuestra condición de espí-
ritus despiertos” que permite al ser humano ir más allá de los límites y 
comprenderse como proyecto infinito, como ser abierto, potencial, utópi-
co, que sueña, porque no siempre cabe dentro de lo establecido y quiere 
ser más (p. 29).

Heidegger (2007, citado por Muñoz, 2015) propone desde la etimología que:

El significado de la palabra [trascender] proviene de trascendere: pasar 
al otro lado, superar, ir más allá de hacia. Por consiguiente, trascendencia 
significa: paso al otro lado, pasar al otro lado y lo trascendente designa 
aquello hacia donde se produce el paso, aquello que, para ser accesible y 
comprensible, requiere un paso al otro lado, lo de más allá, lo contrapues-
to: por último, lo que trasciende: aquello que realiza el paso más allá (…). 
No obstante, lo anterior, Heidegger no persigue quedarse en el significado 
etimológico de la palabra «trascendencia», sino que, a partir de ello, quiere 
alcanzar el nivel filosófico. En ese marco, distingue dos sentidos de la no-
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ción de «trascendencia»: “Este término significa: primero, lo trascendente 
a diferencia de lo inmanente; segundo, lo trascendente a diferencia de lo 
contingente” (p. 98).

Estas maneras de entender la noción de trascendencia permiten compren-
derla desde dos vertientes: la primera, como la posibilidad de transitar desde 
lo inmediato a una nueva configuración de la realidad o un nuevo estado de 
condiciones, que se logran a partir de nuevas comprensiones de las circuns-
tancias dadas y del lugar del sujeto en ellas y, además, de actuaciones que 
posibilitan reconocer un horizonte de posibilidades en la unidad del “ser-sien-
do”. Lo trascendente se puede comprender como la capacidad de transitar las 
circunstancias dadas hacia otras que generan una nueva visión o versión de 
sí mismo y el entorno. 

De acuerdo con este punto de vista, la trascendencia comporta en sí misma un 
carácter dinámico, e implica esta misma característica en la constitución del 
sujeto mismo, sus identidades, relaciones y realidades. La segunda vertiente 
se refiere al reconocimiento de una realidad permanente, más allá del carác-
ter contingente de las realidades humanas, supone una superposición de esta 
permanencia en las condiciones de la realidad humana, cuya cualidad ha de 
descubrirse o se permite descubrir con su develamiento, al estar más allá del 
propio movimiento y multiplicidad de las experiencias. Se entiende con esto 
que el carácter plural de la vida participa y adquiere sentido en esta realidad 
trascendente y es en contacto y conocimiento de ella que es posible estruc-
turar un sentido que supera la inmediatez. La perspectiva judeocristiana se 
reconoce en esta vertiente y está, como veremos, presente en algunos de los 
relatos y expresiones de las y los jóvenes universitarios.

En concordancia con lo anterior, “ser sujeto quiere decir transcender” (Heideg-
ger, 2007, p. 195, como se citó en Muñoz, 2015, p. 99). En este camino, indica 
el citado autor que la “trascendencia”, en consecuencia, se gesta a partir de tres 
elementos clave: “a) el “sobrepasar” (das Übersteigen) de “algo hacia algo” que 
lleva a cabo el Dasein; b) el “para qué” (woraufzu), es decir, el mundo y c) en 
la trascendencia “algo” (etwas) es superado, esto es, el ente” (p. 101). De este 
modo, podemos afirmar que, en un modo amplio, “sentido de trascendencia” 
implica el reconocimiento de las capacidades y habilidades subjetivas que po-
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sibilitan el tránsito de una circunstancia a otra a voluntad, esto es, el “ir hacia” 
una nueva configuración que pasa por la identificación de aquello que es con-
tingente. Es decir, no permanente y, por tanto, susceptible de ser atravesado 
y continúa en otras condiciones en las que el sujeto mismo se involucra en su 
constitución, afectando la comprensión de sí mismo y con ello su propia iden-
tidad. Desde este sentido amplio, la subjetividad es dinámica y es esta cualidad 
la que le otorga el carácter de trascendente.

Así las cosas, la trascendencia da cuenta de una interacción espiritual que 
permite que “cada ser humano se relacione consigo mismo, con sus demás 
congéneres y con su entorno” (Schmidt, 2012, p. 58), pero no se queda solo 
en el plano espiritual. En esta línea de pensamiento, la trascendencia en el 
curso vital se objetiva en el plano biológico desde el crecimiento y traspasa la 
consciencia de la muerte física; el plano psicológico en la trascendencia social 
por medio de la configuración de la personalidad; y en el plano espiritual, que 
transita de lo ecosocial a la trascendencia del espíritu (Schmidt, 2012). 

En un sentido más estricto, el sentido de trascendencia reconoce una realidad 
de la que la inmediatez es partícipe y que le otorga la cualidad de trascendente 
y, por dicha participación, el carácter de divino o superior. En los relatos de 
las y los jóvenes universitarios se puede evidenciar la imbricación de ambas 
perspectivas, las cuales actúan como factores que afirman la vida, al posibilitar 
el movimiento y tránsito desde circunstancias adversas a otras que represen-
tan para ellos un horizonte de futuro. Con esto es posible afirmar, de acuerdo 
con Schmith (2012), que los diferentes modos de ser, cognoscitivo, afectivo, 
en el marco de la subjetividad psicológica, se involucran en la configuración 
identitaria y en las narrativas de sí y de su historia. El sentido de la trascen-
dencia permite entonces una mirada integradora de las diversas facultades y 
posibilidades humanas en su actuar en el mundo y en la construcción de las 
realidades propias y con-otros. Algunos de los relatos de los jóvenes univer-
sitarios mostraron el modo en que se presenta en ellos las vertientes o modos 
de la transcendencia (Figuras 20, 21 y 22).
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Figura 20.  
Cartografía corporal. IES 5. C8. E8

La culpa, el afán, meditar en la pa-
labra de Dios, descansar. Dios, emo-
ciones, gratitud, feliz, aburrida por la 
U y por las cosas que quiero cambiar 
y aún no cambian, preocupación y 
ansiedad a veces me quieren domi-
nar. Estoy feliz de ser mujer, estoy 
convencida de Dios me diseñó como 
mujer. Mis herramientas han sido 
poner todo en las manos de Dios y 
mantenerme firme a mi esencia. La 
oración me ha levantado de mo-
mentos demasiado duros. Me levan-
to con la biblia, mi familia, la música, 
afirmación, ver otras personas que 
se han levantado. Soy actor y obser-
vador, he decidido tomar el camino 
de la madurez, santidad de Jesús 
para ser como él. Cosas buenas, las 
malas lucho contra ellas, las someto 
a Cristo, pienso mucho en diferentes 

cosas a la vez, me cuesta concentrarme. Quiero hacer muchas metas, 
pero no sé cuándo haré todo. Me sostiene todo lo que aún quiero y tengo 
por vivir, mi soporte Dios. Mis pensamientos son cosas buenas y las ma-
las lucho contra ellas, las someto a Cristo (E9-IES3-TC).
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Figura 21.  
Sabiduría

Para mí, esta foto significa sabi-
duría a través del transcurso de 
la vida y conexión con la vida. 
Una foto que me enseña el sen-
tido de la vida y el crecimiento 
personal en medio de tantas ad-
versidades, expresando las emo-
ciones diferentes estados de áni-
mo (E3-IES5-TC).

 
 

Figura 22.  
Refugio

Esta para mí también fue signifi-
cativa, puesto que en los momen-
tos que me he sentido más sola he 
buscado refugio en mi parte espi-
ritual, algo que me da tranquili-
dad y alivio en cada situación que 
se ha presentado (E4-IES2-TC).

Puede verse en los relatos an-
teriores cómo la espiritualidad 
trasciende al accionar humano y 
lo lleva a comprender el mundo, a 

vivir cada área de la vida y el sentido de la misma, pero también puede llevar 
a una cohesión moral, puesto que la trascendencia es un estilo de vida indivi-
dual, que en ocasiones se canaliza en espacios religiosos, en los cuales se lleva 
a cuestionar al ser humano con su contexto y a preguntar por la naturalidad 
de su esencia y la manera como las personas se relacionan con otras. Como lo 
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propone Schmidt (2012) en el plano de lo psicológico, lo ecosocial y espiritual 
y desde la filosofía, en la primera vertiente para entender la trascendencia.

En tanto, expresiones de la segunda vertiente de la trascendencia se presen-
tan con un reconocimiento de Dios como camino para afrontar situaciones 
difíciles y pensamientos negativos. Se puede evidenciar que una de las he-
rramientas para transitar por situaciones adversas es la espiritualidad; esto 
constituye un factor para afirmar la vida. La creencia moral y religiosa va más 
allá de la realidad misma que algunos estudiantes están viviendo; es un tanto 
esperanzadora y también implícita en la toma de decisiones.

Se puede además entrever, en algunos relatos, herramientas de afrontamiento 
desde la espiritualidad, las normas y los valores morales. Los y las participan-
tes que creen en algo, en un ser supremo, en una energía, en una fuerza mayor 
a la del ser humano, en una relación íntima con un sentido espiritual con la 
naturaleza, hacen que sus inseguridades sean más llevaderas frente a cier-
tas experiencias que generan dificultades de afrontamiento. Asimismo, ellas 
y ellos coaccionan sus comportamientos autodestructivos por la connotación 
religiosa y deciden sobre las herramientas sociales que tienen para entregar 
o recibir en su curso vital, con las relaciones, vínculos y reconocimientos, en 
la búsqueda de lo que creen ser merecedores. Esto los lleva a entenderlo, en 
ocasiones, como una limitación a su libertad, pues aparece la culpa en la forma 
de ver las consecuencias de las decisiones de vida.

La fe y la familia se funden para dar respuesta a algunas situaciones que 
viven o les aquejan. De esta forma, se encuentra que aquellos que ven la es-
piritualidad como factor determinante para sus sentidos de vida y proyectos 
vitales, confían más en la familia y la figura materna y paterna cobra mayor 
protagonismo. Aparentemente la fe, la moral y la religión, forman una parte 
trascendental en el pensamiento y en la determinación de lo bueno y lo malo. 
Así, la familia vuelve a tomar un lugar protagónico desde las posibilidades de 
la trascendencia, lo cual lleva a continuar con el desarrollo de la familia como 
red y espacio en la comprensión y gestión de las emociones en los y las parti-
cipantes de la investigación.
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La familia: red de afirmación de la vida y espacio 
de socialización  para la configuración y gestión 
de las emociones

En cuanto a las narraciones hechas por los y las jóvenes sobre percepciones 
corporales en los pies y columna vertebral, Jiménez (2020) sostiene que estos 
tienen que ver con la relación que el sujeto tiene con su propia vida y con la 
madre y el padre en el desarrollo del curso vital. Estos relatos permitieron 
identificar que la familia es un pilar fundamental para el desarrollo personal; 
de hecho, para la mayoría es lo que los sostiene. Sin embargo, para algunos 
estudiantes, el sentido de sus vidas está basado en su relación con la familia, 
lo que pondría en riesgo su capacidad de afrontar circunstancias o situaciones 
difíciles ya que, presuntamente, sus conceptos en el afrontamiento de proble-
mas no están basados en su concepción de sí mismos sino en la relación con 
su vínculo familiar (ver Figura 23 y sus respectivos relatos).

Figura 23.  
Cartografía Corporal. IES 2. C4.E4

 
No siento tener herramientas para 
aferrarme a la vida, solo pensar en 
los seres que me aman. La vida siem-
pre ha sido una carga, no hay forma 
de soltarla, solo […]. Mi familia es la 
herramienta para aferrarme a la 
vida (E6-IES4-TC).

De este modo, las relaciones familia-
res prestan mayor importancia en 
el sujeto. Pareciera que las metas y 
anhelos personales están muy de la 
mano con las expectativas de otros 
o con agradar a terceros, como se 
puede evidenciar en los siguientes re-
latos: Creo que a veces mi carga más 
pesada es pensar que en un futuro no 



171

Policromía

pueda llegar a ser lo que las personas más cercanas esperan de mí, luchar y 
esforzarme por hacer las cosas bien (E5-IES6-TC). Mi carga más pesada es el 
sacrificio de la familia por brindar educación a lo cual debe corresponder (E ).

La relación con la familia, como grupo del mesosistema de los seres huma-
nos, hace necesariamente que las personas busquen encajar y potenciar sus 
habilidades para enfrentar la vida. La relación con la figura paterna marca la 
autoridad y esto muestra que, cuando no se tiene una relación positiva, se 
buscan herramientas de autoestima que le generen al individuo la capacidad 
de afrontar situaciones en las que se tomen riesgos y con esto puede darse la 
baja tolerancia a la frustración por perder el control cuando algo sale mal. 

Las experiencias de vida moldean la manera en que cada persona se percibe 
a sí misma y a sus vínculos más cercanos. En este relato, La relación con mi 
propia vida es buena y agradable, pues trato de disfrutar cada proceso y 
encontrar en cada dificultad una perspectiva distinta para vivir; sin embargo, 
no siento aferrarme a nada. La relación con mi padre es distante ya que no 
puedo dar mi punto de vista y solo es aceptable su perspectiva. La relación 
con mi madre es buena porque puedo encontrar apoyo en ella (E3-IES5-TC). 
Se observa cómo la construcción de la identidad y la relación con los demás 
pueden estar marcadas tanto por la apertura y el disfrute del presente como 
por la distancia y las dinámicas familiares complejas. La conexión con la vida 
no siempre está anclada a algo específico, sino que puede manifestarse en la 
búsqueda de equilibrio entre la independencia, el apoyo emocional y la acep-
tación de las diferencias en las relaciones interpersonales.

Es clara la importancia de las relaciones del sujeto con el mundo, especialmente 
las parentales y las sentimentales, para tener herramientas de afrontamiento 
ante situaciones de la vida. El mundo de hoy tiene grandes desafíos y lo que 
se ve a través de la voz de los jóvenes son angustias, miedos, inseguridades; 
y es que esta última pareciese estar asociada a las diferentes situaciones en la 
sociedad de hoy, por vivir en mundos donde se tienen fotos felices de jóve-
nes en redes sociales, y detrás de las cámaras hay frustraciones, “porque hay 
vidas tan perfectas”.
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Por su parte, en algunos relatos de foto voz los y las participantes indican que 
la familia representa para ellos un factor de afirmación de la vida que influye 
en los estados emocionales. Expresan el modo en que la presencia de la familia 
y el soporte afectivo-emocional permitió la superación de dificultades, que re-
sultaron determinantes dentro de sus narrativas personales, la configuración 
de su percepción de la realidad y la esperanza en un horizonte de sentido para 
la construcción del futuro.

Como lo plantea Honneth (1997), los sujetos humanos deben su identidad a un 
reconocimiento intersubjetivo. Esto indica que las experiencias narradas en el 
instrumento de foto voz expresan, tanto el modo en que se establecen los vín-
culos relacionales de los y las participantes, como sus propias miradas sobre 
sí mismos, los otros y su entorno. De esta manera, y dentro de este marco 
conceptual, la familia representa la esfera de socialización en la cual el recono-
cimiento o menosprecio afectan el modo en que se experimenta el amor como 
condición formal a través de la cual los seres humanos se reconocen y pueden 
garantizar el sentido y experiencia de la dignidad, el autorreconocimiento y el 
autorrespeto.

Otros relatos narran experiencias de infancia en familia, a modo de memo-
rias, que permiten evocar estados emocionales de bienestar y estabilidad 
emocional, presentando en común la tendencia a reconocer el grupo familiar 
con características que enuncian seguridad, sentido de pertenencia, marco de 
contención emocional y apoyo para transitar las situaciones vitales que repre-
sentan confrontaciones de las percepciones de sí mismo con las circunstancias 
externas. Igualmente, con estos factores que potencian las habilidades socia-
les, la familia permite la afirmación de la vida. Los y las participantes hicieron 
referencia, en sus relatos e imágenes, a los recursos que permiten afrontar las 
diferentes circunstancias con resiliencia y con una sensación de esperanza. 
Además, algunas de estas narraciones expresan el contexto de crianza, las 
personas que habitan con ellos la realidad compartida y la manera como se ge-
neran en esta esfera lugares de enunciación que expresan estabilidad mental, 
física, y emocional (ver Figura 24 y relato). 
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Figura 24.  
Seres queridos

Entonces, fue un momento difícil, la 
verdad; que también fue difícil de 
superar. La verdad lo lidié con mu-
cho acompañamiento por parte de 
mi familia, más que todo porque yo 
no inicié un proceso terapéutico. Fue 
más que todo el apoyo por parte de 
mis seres queridos. En el colegio tam-
bién tenía una docente que era muy 
humana y ella pues vio que esa si-
tuación me afectó mucho, porque era 
mi única amiga. Pues entonces yo 
también entré en un estado depresi-

vo por un tiempo, donde si ya era solitaria, en ese momento lo era aún 
más. Ya después ella logró estabilizarse y volvió al colegio. Entonces, ya 
tenerla de nuevo también fue un factor que influye que yo volviera a 
estar bien también (E3-IES6-FV).

Con lo dicho, es posible afirmar que las experiencias vitales que acontecen 
en el grupo familiar, como primer lugar de acogida, tienen un alto efecto en 
la comprensión que se tenga de sí mismo y, además, de las relaciones que se 
construyan con otros durante la vida adulta. Frente a esto, Scherbosky (2013) 
recalca el modo en que el reconocimiento que se vive en la esfera familiar y 
el cual se expresa a través de la vivencia del amor, el cuidado, el acompaña-
miento familiar (y también el escolar), afectan o permiten la incorporación y 
expresión de valores como la dignidad y la integridad, de modo que la solidez 
de estas esferas, que operan a modo de redes de contención emocional, esta-
blece condiciones para las prácticas de autorrespeto y autoestima. Scherbosky 
(2013), frente a esto, expresa:

Es entonces en el marco del amor, del derecho y de la solidaridad que 
se establecen las condiciones formales de las relaciones en las cuales los 
sujetos pueden garantizar su dignidad o integridad. Donde la integridad 
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significa que el individuo se siente apoyado por la sociedad en todas sus 
autorrelaciones prácticas (autoconfianza, autorrespeto y autoestima). 
Hay un traspaso del concepto de justicia hacia el de vida satisfactoria, 
ya que el objetivo normativo del reconocimiento no se agota en la idea 
tradicional de justicia. La consecución de esta vida satisfactoria depende 
entonces de los diferentes modos de reconocimiento, lo que implica que 
la libertad para la autorrealización se encuentra condicionada por las re-
laciones intersubjetivas del individuo (p. 107).

Si bien, de manera general en la aplicación de la metodología de foto voz, 
se enuncia a la familia como dimensión de socialización que posibilita ex-
periencias integradoras de la subjetividad, algunos participantes también 
presentaron narraciones que localizan, experiencias que facilitaron o repre-
sentaron quiebres emocionales en cuyos casos la toma de distancia física y 
emocional emergen como herramientas y mecanismos que permitieron de-
sarrollar pautas de afrontamiento. Las figuras 25 y 26, con sus respectivos 
relatos, sirven como ejemplo de aquellas expresiones de comprensión de los 
rasgos familiares heredados que interpreta como negativos y, en contraste, 
la toma de distancia física y psicológica que permite resignificar su propia 
subjetividad.

Figura 25.  
En medio de la adversidad

Algo bueno en la adversidad. Aún con 
orígenes familiares ausentes, en gran 
medida, de buenas emociones y sen-
timiento de unidad, se busca aparecer 
en el mundo como ese contraste en la 
familia, aportando alegría y tranqui-
lidad. Esta imagen demuestra cómo, 
a pesar de vivir con una familia con 
actitudes negativas, se puede cortar 
con esa herencia y ser mejor, para mí, 
mi familia y los demás, en un proce-
so personal y de elección unipersonal 
(E1-IES6-FV).
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Figura 26.  
La sombra de mi perro

Yo soy la autora de la foto: la sombra de 
mi perro. La foto refleja el vacío que me 
dejó la pérdida de mi cachorra cuando 
me la vendieron, aún sabiendo que era 
mía. Esta historia es significativa porque 
marca una época de sufrimiento para 
mí. Cambió mi vida en el no darme tanto 
para los otros; en darme más a mí misma 
y saber que primero debo estar yo y des-
pués los demás. Enfrenté esta situación; 
no la enfrenté sola; lloré y me llené de 
ira; nadie me ayudó a superarla. El tiem-
po hizo que el dolor fuera más soportable 
(E2-IES4-FV).

Los y las estudiantes muestran que la familia es un pilar fundamental; es en 
muchas ocasiones la que los sostienen, pero, a la vez, la que incide de manera 
negativa en la capacidad para tomar decisiones. El segundo relato deja ver 
cómo el desarrollo del ambiente y la relación con sus pares hacen que puedan 
llegar o no a sentirse seguros y la búsqueda activa de actividades que les 
ayuden a distraer la mente, como el deporte y la música, hacen que puedan 
vincularse a otros mundos, espacios o pensamientos y que muchas veces 
puedan convertirse en un escape a su realidad. 

Las relaciones familiares prestan mayor importancia al sujeto. Hay una 
necesidad de superarse, pero se evidencia poca credibilidad en el “yo” y la 
relación del sujeto consigo mismo, con poca capacidad de defensa, ya que las 
dependencias emocionales enmarcan las respuestas. Se encuentran así bajas 
prospectivas sobre el proyecto de vida. Lo que puede concluirse de lo anterior 
es que pareciera que las metas y anhelos personales están muy de la mano 
con los ideales que otros esperan o con agradar a terceros.
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La familia se reconoce como un actor que permite afirmar la vida; en ella 
se establecen la formación de vínculos emocionales fuertes que demuestran 
hacia el otro un interés. Las expresiones de afecto y reconocimiento resultan 
ser fundamentales para mantener y reforzar la autoconfianza, autoestima, 
seguridad, entre otras características personales. En los casos contrarios, la fa-
milia se presenta como dimensión de socialización que impide la construcción 
de vinculos afectivos y relaciones sanas, con lo cual se confirma la paradoja 
que suelen señalar los investigadores del fenómeno del suicidio, a saber: la alta 
significación de la familia en el fenómeno, en su doble condición tanto para 
afirmar la vida, como para configurarse como espacios, actores y procesos 
de barreras para la construcción de proyectos afirmadores vitales. Si en una 
intervención en crisis, por comportamientos autodestructivos, se logra movi-
lizar a alguno o algunos de los integrantes de la familia (aquellos aliados de la 
afirmación de la vida del estudiante), se obtendrá un apoyo fundamental en 
la intervención.

Familia y universidad: espacios para la 
construcción personal, relacional y afectiva

El presente apartado tiene como propósito analizar los espacios “yo estoy” en 
los cuales las y los jóvenes universitarios habitan, conviven o tejen relaciones 
y vinculaciones familiares. En este sentido, se focaliza la familia y se retoman 
los resultados obtenidos en campo a partir de la utilización de la técnica de 
plano de vida familiar.

El espacio de la familia se aborda como entorno que permite la reafirmación 
de la vida, pues en ella se construyen relaciones y vínculos afectivos (donde 
emergen sentimientos y emociones), que permiten configurar experiencias de 
la vida cotidiana, que pueden contribuir a la prevención del suicidio. Es im-
portante considerar que, en el caso de la familia, “además de ser el referente 
ante ulteriores relaciones y espacios sociales, cobra mayor relevancia debido 
al momento vital que atraviesan las personas jóvenes” (González-Sancho & 
Picado Cortés, 2020, p. 56), donde el acompañamiento físico, simbólico y afec-
tivo es fundamental. 
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De igual manera, la familia constituye una red de apoyo importante para las y 
los jóvenes universitarios, donde además es posible el despliegue de habilida-
des relacionales, afectivas, comunicacionales y de resolución de conflictos, que 
permiten reafirmar la vida y aportar a la prevención del suicidio. Así mismo, 
es importante señalar que, si bien este apartado está centrado en aquellas 
situaciones que aportan a la afirmación de la vida y la prevención del sui-
cidio, no se desconocen aquellas que pueden detonar situaciones familiares 
que conlleven a la no afirmación de la vida. De este modo, en este apartado 
se discute sobre las significaciones de familia y se analizan los espacios de la 
vida familiar, donde se incluyen espacios individuales y espacios colectivos. 
Desde aquí, el análisis está centrado en los espacios de la vida familiar, no solo 
desde lo físico, sino también desde lo que significan y representan para los 
jóvenes. Posteriormente se aborda la discusión de los vínculos familiares afec-
tivos, el diálogo y la conversación en familia, desde los procesos de interacción 
y comunicación familiar. Finalmente, se hace una reflexión general sobre las 
expectativas familiares y su relación con las expectativas personales.

La familia y los espacios que reafirman la vida 
La familia constituye uno de los actores significativos en la vida de las y los 
jóvenes universitarios, pues la influencia de su dinámica interna, desde los 
procesos de organización, comunicación, relaciones y vínculos, puede contri-
buir o no la afirmación de la vida. De este modo, los significados que son 
otorgados por los jóvenes desde sus experiencias de vida familiar, constitu-
yen un eje importante para comprender aquellos elementos o situaciones que 
permiten reafirmar la vida, ya sea desde las relaciones y vínculos afectivos, 
procesos de comunicación, espacios de diálogo, definición de reglas y normas, 
entre otros4, que potencian a su vez la autoestima, la toma de decisiones, y la 
expresión de emociones. 

De este modo, la familia es “donde las personas aprenden a convivir con otros 
y es ahí donde la autoestima se genera, así como el sentimiento de pertenencia 

4  Con base en Ardila y González (2020): “De acuerdo a la dinámica interna familiar que presenta la familia, 
esta puede ser un factor de riesgo y/o factor protector ante el comportamiento suicida” (p. 84). Desde aquí, los 
autores retoman elementos de la vida familiar como la comunicación, la autoridad, los roles, las normas, las 
relaciones afectivas y el tiempo libre.
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y aceptación’’ (Dzul Caamal et al., 2013, p. 975). La familia, por tanto, consti-
tuye uno de los actores claves en la vida de los jóvenes universitarios, pues 
constituye un espacio de experiencias, vivencias y aprendizajes que permiten, 
no solo el desarrollo individual, sino también el despliegue de relaciones y 
vinculaciones con otros (barrio, vecindad, escuela, universidad, comunidad, 
trabajo, sociedad).

Con base en los relatos de los y las jóvenes, existen elementos de la vida fami-
liar como la comunicación, el diálogo y las relaciones afectivas, que permiten 
generar vínculos más cercanos. Estas dinámicas internas permean los espacios 
de la vida familiar, que se materializan en los lugares de la “casa” o lo que al-
gunos llaman “hogar”, los cuales contienen sentidos, memorias, experiencias y 
vivencias que le dan sentido a los lugares familiares.

Los lugares de la casa pueden, además, “representar protección o amenaza 
y generar sentimientos de amor, confianza o desconfianza, aun cuando sus 
integrantes estén unidos por lazos de parentesco” (Zapata, 2020, p. 90), por lo 
cual es importante conocer, desde las voces de los jóvenes, la manera como 
se significan estos lugares (lo cual se desarrolla más adelante), en los cuales se 
dan diferentes dinámicas relacionales y vinculantes entre quienes los habitan 
y ocupan. 

La familia más allá de la sangre: significaciones 
desde los jóvenes universitarios

De acuerdo con el relato de los y las jóvenes, la familia significa un espacio 
de unión, amor, comprensión, donde se generan vínculos afectivos y se en-
cuentran las personas que son una fuente de apoyo y confianza. La familia 
son las personas con las cuales uno se siente en confianza de sentir, pensar y, 
por ende, ser uno mismo (E4-IES5-TF). La familia hace referencia, además, a 
aquellas personas que son significativas para las y los jóvenes. Es el lugar del 
bienestar, del amor y de la confianza. De igual manera, para algunos jóvenes 
la familia es lo más importante en su vida: Para mí, la familia lo es todo; su 
apoyo es importante (E5-IES4-TF). La familia es el espacio y las personas las 
cuales considero que hacen parte de mi vida, de manera significativa, donde 
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hay vínculos, se comparte (E5-IES2-TF). Para mí la familia es un vínculo muy 
fuerte con las personas con las que más queremos y nos generan confianza 
(E4-IES3-TF). Es ese amor que te motiva cada día y te da motivos para luchar 
por tus sueños; en lo personal, la familia es mi motor.

Así mismo, para otros, la familia va más allá de la conformación de un padre, 
madre e hijos, donde se plantea como un espacio de cuidado, apoyo y bienes-
tar. Desde aquí la familia va más allá de la conformación de la familia nuclear 
tradicional, e incluso de los lazos de sangre, pues se significa como un espa-
cio de amor, bienestar, crecimiento. En este sentido, la familia va más allá de 
los lazos biológicos que se dan en la relación parento-filial, pues implica una 
construcción permanente de vínculos que se dan en la vida familiar cotidiana, 
donde los procesos de interacción y las prácticas familiares son fundamen-
tales. Que se apoyan, se ayudan, cuidado por el otro, no precisamente una 
familia formada por mamá, papá, hijos, la familia va más allá (E2-IES1-TF). 
Independiente de la sangre, considero que familia es un grupo de personas 
que, sin importar sus gustos, pensamientos, queremos y apoyamos incondi-
cionalmente (E5-IES6-TF).

Si bien la familia se significa como el espacio de amor, afecto, apoyo y confian-
za, también se reconoce como un espacio de tensiones, conflicto, maltrato y 
desconfianza. Es vista como el primer espacio de socialización y aprendizaje, 
donde se desarrollan relaciones sociales, de afecto, conflicto, confianza o des-
confianza, respeto o irrespeto, incluso maltrato o amor. La familia, por tanto, 
“es un espacio paradójico: es el lugar del afecto y la intimidad. Pero es también 
el lugar privilegiado para el ejercicio de la violencia” (Jelin, 2007, p. 110). 

Si bien la familia constituye un espacio importante para la afirmación de la 
vida, es importante reconocer que, en algunos casos, puede constituir un es-
pacio de amenaza para los jóvenes, cuando no se garantizan el cuidado y el 
bienestar material y afectivo. La familia es, además, el lugar donde se cons-
truyen sentimientos de identidad y pertenencia. La familia es el grupo de 
personas al que perteneces desde que naces (E6-IES4-TF); lo que genera a su 
vez la cohesión familiar, constituyéndose en un factor protector para las y los 
jóvenes universitarios. 
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Los lazos afectivos en la vida familiar 
Los y las jóvenes construyen vínculos con miembros de la familia, los cuales 
les brindan seguridad y confianza. Cuando se habla de familia, se suele ex-
presar como un espacio donde se generan lazos de unión, donde conviven 
personas que se aman y que son importantes y significativas en sus vidas, 
quienes además brindan apoyo, refugio y espacios de escucha. Los vínculos 
afectivos varían, además, de acuerdo con el tipo de relación que se establece, 
desde sus trayectorias, memorias y acciones de la vida cotidiana. En algunos 
casos, los jóvenes manifiestan lazos distantes o cercanos, de acuerdo no solo al 
lugar parental de cada miembro de la familia (madre, padre, abuelo, abuela, tío, 
tía, primo, prima), sino también a la vivencia misma de esa relación, donde se 
otorgan sentidos y significados desde lo experiencial y lo emocional.

Desde los relatos aparece, por ejemplo, el lugar de la abuela como aquella 
persona que cuida y “cría”, donde el vínculo afectivo es cercano. La cercanía 
que se expresa está dada en aquellas relaciones caracterizadas por el respeto, 
la confianza, la escucha. Tener en cuenta la opinión del otro (E1-IES3-TF). Con 
mi abuela tengo un vínculo muy estrecho ya que ella fue la que me crió, la 
que me ha cuidado siempre. Con mi hermano está creciendo el vínculo porque 
relativamente hace poco se vino a vivir con nosotras. Entonces, estaba acos-
tumbrada a que estuviera lejos (E6-IES6-TF). Mi abuela es el amor de mi vida, 
es la persona más tierna y amorosa que conozco; por último, mi mamá, es 
una persona difícil, pero también es muy comprensiva (E8-IES4-TF). De igual 
manera, se expresa la cercanía afectiva con otros integrantes de la familia 
como la madre, el padre, los hermanos o hermanas, tíos, tías. En cuanto al 
vínculo, son mi padre, madre y hermana, son las personas que amo demasia-
do (E4-IES2-TF). La relación afectiva con mi mamá y hermano es realmente 
significativa en vista positiva, ya que hay confianza y respeto por el otro; son 
vínculos fuertes principalmente con mi madre, mi tío y tía (E3-IES1-TF).

Desde los vínculos afectivos, los y las jóvenes no solo hablan de quienes 
“aman”, sino también con quienes existe una distancia o conflicto; como, en 
algunos casos, cuando se habla de la experiencia con el padre. Con mi padre 
es más distante debido a que no tiene en cuenta mi opinión o simplemente no 
acepta la posibilidad (E6-IES6-TF). Papá: la relación es extraña; en ocasiones 
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cercana; en otras, nada (E2-IES3-TF). Desde estos relatos se hace evidente 
la ausencia afectiva del padre, con quien se genera un distanciamiento que 
puede estar provocado por la falta de confianza, comprensión y espacios de 
interacción, donde su lugar queda relegado a un mandato social o cultural que 
está mediado por el lazo consanguíneo o jurídico: “es el padre”, pero queda 
invisibilizado desde el “hacer” de la paternidad.

Los vínculos afectivos, por tanto, permiten construir lazos de parentesco: “ser 
hijo”, “ser hija”, “ser madre”, “ser padre”, generar procesos de identidad, for-
talecer las relaciones familiares y generar procesos de cohesión al interior 
de sus familias. Estas vinculaciones o “conexiones familiares” se establecen a 
través de lazos emocionales entre sus miembros, los cuales están basados en 
la confianza. Esto permite a sus integrantes vincularse y diferenciarse entre sí 
(Bravo-Andrade et al.,  2019). De este modo, esta vinculaciones o conexiones 
familiares, que se dan desde lo emocional, constituyen factores para reafirmar 
la vida.

Hablar de vínculos afectivos implica discutir y reflexionar sobre las emociones, 
las cuales son fundamentales para comprender cualquier fenómeno social, tal 
como se expresa en los análisis y en la teoría del suicidio de Durkheim, donde 
el interés está focalizado en los malestares individuales y colectivos que co-
rresponden con emociones o afecciones colectivas que se dan en la sociedad 
(Bericat, 2001). Estas afecciones colectivas aparecen en el análisis de tres ám-
bitos: el intercomunicativo, el interactivo y el del orden/caos social (Bericat, 
2001).

Desde la familia, las emociones están enlazadas con otros sujetos, los espacios, 
el contexto y la sociedad en sí misma. De este modo, según Bericat (2001), las 
emociones no solo se dan en el interior de los sujetos, sino también circulan 
por las intercomunicaciones que se producen entre los sujetos, las cuales se 
materializan en tanto realidad externa, y están contenidas de rasgos emocio-
nales, por lo que la comunicación es social (Bericat, 2001).

Por tanto, las emociones se construyen en relación con otros, donde se generan 
vinculaciones afectivas que permiten, a su vez, que los jóvenes se reconozcan 
como seres emocionales capaces de disfrutar, sentir, percibir, reaccionar y 
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vivir cada experiencia, donde la familia puede ser ese espacio potenciador. En 
este sentido, los vínculos afectivos débiles o “nulos”, como lo señalan algunos 
jóvenes: afecto casi nulo (E4-IES1-TF); la relación con mi padre es un poco des-
interesada (E6-IES3-TF), pueden ser un elemento que afecta el bienestar de los 
jóvenes y, por tanto, la afirmación de la vida, la cual requiere un componente 
afectivo y emocional importante. 

Espacios familiares: sentidos y significados 
Los espacios familiares constituyen escenarios con sentido y significado para 
las y los jóvenes universitarios, producto de sus experiencias de vida familiar, 
en las que se incluyen relaciones y vínculos con quienes se consideran familia, 
así como prácticas de la vida familiar cotidiana. En este sentido, los espacios 
de la vida familiar no son lugares vacíos, sino que, por el contrario, son lugares 
contenidos de memorias, experiencias, trayectorias, sentidos, significados y 
símbolos que pueden reafirmar la vida.

Los espacios familiares pueden ser individuales o colectivos. Los espacios in-
dividuales, por ejemplo, se caracterizan por la intimidad y la privacidad. En 
estos es posible alejarse de los otros y del ruido exterior. La habitación o el 
cuarto constituye, por tanto, un espacio que permite la reflexión, el descanso, 
la tranquilidad, la soledad y el silencio, donde se encuentra lo más valioso. En 
el cuarto se encuentran las cosas materiales más valiosas para mí (E2-IES3-
TF). En este espacio es posible, además, construir la propia identidad, donde 
se puede “ser” y “hacer” lo que más les gusta, generando cierta sensación de 
libertad (E5-IES4-TF).  

El cuarto, por tanto, es el lugar propio, alejado de los demás. El lugar que más 
prefiero es mi habitación porque allí me siento tranquila, ya que me gusta en 
ciertos ratos estar sola sin que nadie me moleste (E4-IES1-TF). Bueno, mi lugar 
favorito de mi casa es mi habitación ya que habitualmente mantengo en ella; 
es mi espacio personal donde puedo descansar y hacer lo que yo quiera (E3-
IES1-TF).  
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Los espacios colectivos, por el contrario, son aquellos compartidos con otros 
integrantes de la familia donde se construyen vínculos afectivos a partir de 
actividades, rutinas y eventos familiares que generan experiencias y memo-
rias significativas en la vida de los jóvenes. Estos permiten reafirmar la vida 
y se condensan en medios como la fotografía. Esta foto refleja una infancia, 
llena de ilusiones, de amor, familia y momentos gratos. En esta piscina com-
partí momentos muy amenos con mi familia (E5-IES6-TF).

Con base en los relatos de los y las jóvenes, se expresa que en estos espa-
cios (sala, comedor, habitación) hay tranquilidad, privacidad, intimidad, paz, 
descanso y relajación. Aparecen otros espacios familiares, aunque con menor 
frecuencia, como el balcón, la granja y la cocina. Es importante destacar que, 
en los relatos, aparecen características de estos espacios como la “luz”, la “lu-
minosidad”, lo cual es destacado por los jóvenes en los espacios que más les 
gustan, a diferencia, por ejemplo, de los espacios oscuros. En cuanto a la sala, 
me gusta porque es un lugar en el que comparto con mi mamá; es especial. 
Hablamos, nos reímos y nos contamos nuestras experiencias y vivencias (E5-
IES6-TF). El lugar que prefiero es el balcón, ya que es allí donde comparto con 
mamá largas conversaciones en la tarde; además, es un lugar donde se puede 
divisar el paisaje y respirar otro aire (E7-IES3-TF). El lugar que más prefiero 
es el quiosco, porque es un lugar tranquilo, ventilado, donde puedo compartir 
espacio con toda la familia y además charlas con las personas que llegan de 
visita (E4-IES5-TF).

Las actividades conjuntas, por tanto, son referenciadas por las y los jóvenes 
universitarios como experiencias significativas de su vida familiar, donde 
se generan relaciones y vinculaciones afectivas que reafirman la vida, pues 
permiten generar procesos de cohesión familiar a partir del diálogo, la conver-
sación, la diversión, la preparación de alimentos, entre otras actividades de la 
vida cotidiana. Así mismo, se identifican espacios que son compartidos con 
otros integrantes de la familia, donde se realizan prácticas familiares como el 
juego, las conversaciones y escuchar música. Esto permite un vínculo entre 
nosotros y una desconexión de la rutina (E4-IES2-TF). De igual manera, se 
identifican otras prácticas como ver televisión, ver películas, y compartir los 
alimentos, las cuales ayudan a sedimentar los vínculos afectivos en la familia.
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Además, aparecen espacios para el ocio, el descanso, el juego, donde hay un 
uso del tiempo libre, el cual hace parte de la vida familiar cotidiana “ayudando 
a potenciar la cohesión, la comunicación y el vínculo familiar, y aportando 
herramientas para afrontar los conflictos que pueden surgir en la dinámica 
interna familiar, convirtiéndola en un factor protector” (Ardila & González, 
2020, p. 92). De igual manera, los y las jóvenes resignifican estas actividades a 
partir de la memoria y el recuerdo: La sala es un lugar amplio, donde comparto 
con mi hermana, papá y mamá, para conversar sobre el estilo de vida de cada 
uno, escuchar música, contar, que permite un vínculo entre nosotros y una 
desconexión de la rutina (E5-IES4-TF). El lugar que prefiero es el comedor 
porque es donde contamos nuestro día a día (E4-IES1-TF). La sala, porque 
en ese lugar nos reunimos y vemos televisión y compartimos (E5-IES3-TF). 
Con mi mamá y hermana paso la mayoría del tiempo; nos quedamos en la 
habitación de mi mamá, en la cama hablando o en el comedor comiendo 
juntas (E4-IES6-TF).

La cocina, al igual que la sala, también constituye un espacio relevante para 
los y las jóvenes, pues allí también se llevan a cabo prácticas familiares que 
permiten sedimentar los vínculos afectivos, a partir de actividades compar-
tidas y espacios de comunicación. La sala aparece, entonces, como el lugar 
de encuentro y de experiencias cotidianas como la risa; mientras que en la 
cocina se produce un ritual importante como la preparación de la comida o 
la alimentación familiar. La cocina es el lugar donde contamos nuestro diario 
vivir, lugar de encuentro (E5-IES6-TF). Los espacios de entretenimiento y la 
hora de compartir la comida (E6-IES4-TF). En la cocina reímos y hablamos 
mucho (E1-IES2-TF).

Los espacios familiares colectivos, por tanto, constituye escenarios de encuen-
tro y conexión, donde se producen actividades comunes y compartidas, que 
permiten construir relaciones y vínculos afectivos, donde es posible el diálo-
go y la conversación. De este modo, constituyen escenarios que potencian y 
despliegan habilidades interactivas y comunicativas que permiten reafirmar 
la vida, donde es posible, como lo señala Zapata Martínez (2020), desarrollar 
sentimientos de identidad y pertenencia familiar.
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Los espacios familiares forman parte esencial de la gestión emocional de los 
individuos, pues pueden generar, en los jóvenes, seguridad, confianza, tranqui-
lidad, sensación de calma o, por el contrario, pueden desencadenar emociones 
poco agradables como angustia, preocupación, ira e incluso miedo. Todos los 
espacios, por pequeños, alejados o poco visitados que sean, generan siempre 
un recuerdo, el cual inevitablemente está anclado a una emoción e incluso a 
un sentimiento que perdura en el tiempo y se deriva de vivencias que ocurrie-
ron previamente allí. Los recuerdos, que pueden ser agradables o no, incluso 
aquellos que pueden llegar a ser vagos, intencionalmente o no, generan una 
serie de sensaciones y emociones que afectan no solo la vida personal, sino 
también familiar o social. 

Para algunos jóvenes, por ejemplo, existen espacios que les generan intran-
quilidad, pues están caracterizados por ser espacios desordenados, oscuros, 
ruidosos, fríos, donde se expresan sentimientos como “ahogada”, “me intran-
quiliza”. El lugar que menos prefiero es una pieza que está para poner varias 
cosas; es ‘pieza de reblujo’ porque si bien está organizada, hay muchas cosas 
en un lugar tan pequeño; entonces, me siento ‘ahogada’, me intranquiliza, 
además porque allí hace mucho calor (E4-IES6-TF). El que menos prefiero es 
mi cuarto, porque es un poco oscuro (E4-IES5-TF). 

De igual manera, se identifican espacios que no prefieren por los quehace-
res y responsabilidades domésticas que se realizan allí (por ejemplo, la cocina, 
el lavadero), donde se producen “desgastes físicos”, “donde huele a jabón” (se 
conectan olores y espacios que permiten recordar acciones de la vida domésti-
ca). Este lugar es el que menos prefiero (se refiere al lavadero de ropa y tanque) 
ya que es un lugar donde me desgasto físicamente, habitualmente, pues es el 
lugar donde huele demasiado a jabón y a detergentes; no es tan agradable 
(E5-IES4-TF).

También se identifican aquellos espacios menos preferidos, esos donde se dan 
conflictos y peleas familiares, así como aquellos donde hay familiares enfer-
mos (la enfermedad afecta el estado emocional de los jóvenes) o donde los 
jóvenes se sienten solos. En la cocina se generan varios conflictos, en especial 
entre mis papás y en ciertas ocasiones en el comedor. En la cocina se generan 
estos conflictos, porque cuando mi mamá prepara los alimentos puede hablar 
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allí con mi papá mientras come, casi siempre de temas relacionados con el 
hogar, la familia, las finanzas, la capacidad adquisitiva (E3-IES1-TF). En los 
espacios que hay tensión o conflictos es el cuarto de mis papás (E3-IES5-TF). 
La habitación de mis padres, porque mantiene mi papá el cual está enfermo 
(E7-IES4-TF). El lugar que menos prefiero es mi habitación porque no me gusta 
estar sola (E4-IES1-TF).

De este modo, los espacios condensan experiencias, vivencias y memorias 
familiares que están estrechamente conectadas con las personas que habitan 
los espacios, las interacciones que allí se generan y el tipo de relaciones y 
vínculos que se tejen. Afirmar la vida, por tanto, implica generar espacios que 
propendan por el bienestar físico, emocional y mental de los jóvenes, siendo 
la familia un actor fundamental para la construcción y deconstrucción de es-
pacios de vida.

Con base en los relatos y experiencias de los y las jóvenes, el diálogo aparece 
en diferentes espacios de la vida familiar como la sala, el comedor y la habi-
tación. En el caso de la sala y el comedor, que constituyen espacios colectivos, 
son recurrentes los diálogos familiares. Aparecen con menor frecuencia la 
cocina, el corredor y el balcón como espacios de diálogo.

Dentro de los lugares en los que es posible el diálogo se señala el comedor, 
pues es allí, en el momento de la comida, donde es posible compartir y dialogar 
en familia, considerando, además, que la comida es, en algunos casos, el único 
lugar de encuentro familiar. La comida o alimentación familiar constituye 
además un ritual que está lleno de sentidos y significados para sus miembros. 
Los espacios que se dan para dialogar son la habitación de mi papá y la de mi 
mamá y mía, porque permanecemos más tiempo allí y se presta para la reu-
nión, y la cocina también es un lugar de encuentro entre varios (E6-IES4-TF). 
El cuarto y la sala de mi casa son los lugares utilizados para dialogar (E5-IES3-
TF). El comedor es un lugar donde solemos dialogar, mi hermano, padres y 
yo, ya que, en la cena, como único momento que nos vemos, conversamos de 
nuestro día y problemáticas en general (E6-IES1-TF).

La comunicación cercana, asertiva, permite generar lazos de confianza con los 
y las jóvenes, donde prevalece una comunicación más cercana con la madre, 
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a diferencia del padre, con quien se generan distancias, tensiones y conflictos. 
La comunicación con los hermanos puede ser cercana o distante, de acuer-
do con la trayectoria de vida familiar. Dentro de los temas de conversación 
se encuentran experiencias de la vida cotidiana, asuntos de estudio, trabajo, 
sexualidad y amigos, así como objetivos, temores y miedos que sienten los 
jóvenes. La comunicación con mi madre es bastante buena; conversación más 
frecuente sobre el trato que se tiene con los amigos (E1-IES1-TF). Personalmen-
te sólo hablo con mi madre de manera recurrente. Hablamos de mis objetivos, 
de mis miedos y del apoyo que nos brindamos como familia (E1-IES4-TF). Casi 
siempre la comunicación es buena con todos, aunque con mi papá siempre ha 
sido conflictiva y nos ha generado problemas a todos (E2-IES2-TF).

La conversación cotidiana, sobre aspectos que pasan en “el diario vivir”, permi-
te generar procesos de interacción y vinculación afectiva entre los jóvenes y 
sus familias, donde la confianza constituye un elemento fundamental dentro 
del tejido relacional, siendo importante para reafirmar la vida. La persona en 
la que más confío es mi mamá; con la que comento todo lo que pasa en mi 
vida y quien es la base de mi estabilidad emocional (E6-IES4-TF). La confianza 
la tengo más vinculada con mi mamá, ya que es la más empática (E1-IES2-
TF). Siempre hay confianza en cualquier tema y siempre se ha manejado una 
buena comunicación, lo que genera confianza (E ).

La confianza constituye un elemento fundamental que influye de manera im-
portante en los procesos de comunicación familiar y en la manera como se 
construyen y tejen las relaciones y vínculos afectivos. De este modo, fortale-
cer la confianza al interior de la familia permite contribuir a los procesos para 
reafirmar la vida y evitar el suicidio. Una confianza que se materializa en las 
relaciones e interacciones con otros, que se denominan “familia”, contribuye a 
su vez a la autoestima, la autoimagen y la toma de decisiones.

Por tanto, para afirmar la vida se requiere trabajar la confianza y la comunica-
ción en la vida familiar, para así evitar distanciamientos, tensiones y conflictos 
que conlleven al silencio, la tristeza, la incomprensión y la no expresión de 
emociones y sentimientos por parte de los jóvenes. La relación con mi padre 
es distante ya que no puedo dar mi punto de vista y solo es aceptable su pers-
pectiva (E6-IES4-TF). Creo que, en general para mí, era un poco difícil expresar 
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mis emociones. Siempre he querido decir cómo me siento (E5-IES1-TF). En este 
sentido, afirmar la vida implica generar espacios que permitan la interacción, 
el establecimiento de lazos y la expresión de emociones y sentimientos, donde 
la familia constituye uno de los actores claves para ello.

Expectativas familiares vs. expectativas 
personales 

Las expectativas, entendidas como aquella creencia de lograr o conseguir 
algo, son ese supuesto que da esperanza y motiva a trabajar por alcanzar 
metas y logros. En este sentido, se da validez a las intenciones y pensamientos, 
transformándolos en acciones objetivas y tangibles, las cuales fortalecen el 
proyecto de vida personal de los jóvenes universitarios. Es así como, a través 
de las expectativas personales, cada individuo tiene la posibilidad, de acuerdo 
con su contexto, de forjar su propio proyecto, enmarcándolo con sus capaci-
dades, habilidades, metas y propósitos. 

En el marco de las expectativas personales, la familia juega un papel funda-
mental, pues se producen expectativas que influyen de manera significativa 
en la vida de los jóvenes, las cuales pueden potenciar y desplegar habilidades 
o, por el contrario, inhibir u obstaculizar proyectos personales. Esto, con las 
expectativas y presiones familiares y sociales a las que se ven expuestos las 
y los jóvenes universitarios. Siento que mi madre me limita, la religión y las 
creencias de la familia (E7-IES2-TF). Siento que merezco hacer y decir lo que 
pienso y no sentir la responsabilidad de corresponderle a la gente en lo que 
quizás esperan de mí (E2-IES3-TF). 

De este modo, la familia (a quien se considere familia: padres, hermanos, pareja, 
otro), influye de manera importante en la vida de los jóvenes, al ser un espacio 
más cercano donde se generan relaciones y lazos afectivos, que influyen en 
el comportamiento, toma de decisiones y construcción del proyecto de vida; 
esto, en el marco de mandatos sociales y culturales, donde se producen reglas, 
costumbres, valores y tradiciones. Con base en los relatos, las expectativas 
personales se diluyen e invisibilizan ante la fuerza y poder de las expectativas 
familiares, las cuales se convierten en una obligación y responsabilidad para 
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los y las jóvenes por encima de sus propias expectativas y metas, donde se da 
una necesidad constante de aprobación.

Parte del sentido de vida de los y las jóvenes está permeado por las relaciones 
que se tejen en la familia, la cual puede constituirse en un espacio o escenario 
protector y potencializador o, por el contrario, en un espacio amenazante y 
coercitivo. Para algunos, la familia constituye incluso la base o pilar de su vida, 
por lo que las tensiones, los conflictos o el debilitamiento de los vínculos afec-
tivos, pueden constituirse en un detonante para no afirmar la vida. Así mismo, 
“el deber ser” puede constituirse en una presión constante para los jóvenes, 
que proviene no solo de la familia, sino también de su entorno social, grupo 
de amigos, redes sociales, entre otros. De igual manera, se definen sueños y 
expectativas constantes que a veces genera en los jóvenes sentimientos de 
temor frente al futuro, olvidando vivir el presente mismo, lo que puede gene-
rar, de cierto modo, frustración, angustia e incertidumbre. Creo que, a veces, 
mi carga más pesada es pensar que en un futuro no pueda llegar a ser lo que 
las personas más cercanas esperan de mí; luchar y esforzarme por hacer las 
cosas bien (E4-IES6-TF). Mi carga más pesada es responder a las expectativas 
de mis padres, ser la mejor hija, hermana y ser un ejemplo (E3-IES5-TF). El 
sacrificio de la familia por brindar educación a lo cual debo corresponder (E2-
IES3-TF).

Es así como los y las jóvenes también sienten que deben retribuir a sus fami-
lias por el esfuerzo y “sacrificio” que hacen para brindarles educación, lo cual 
genera obligaciones y responsabilidades que se dan en el marco de lo que la 
familia “espera” de los jóvenes, donde se busca responder a las expectativas 
que tiene y no fallar, lo cual puede desencadenar problemas de salud física, 
emocional y mental. 



190

Factores protectores para la salud mental en estudiantes universitarios

La satisfacción personal con el contexto 
universitario: el dilema entre los espacios y  
las relaciones.

A partir de la cartografía social en la cual los y las estudiantes dibujaban los 
diferentes campus de las universidades, se pudo identificar que los factores de 
riesgo y los factores protectores, en este caso, están asociados al significado 
que tiene la construcción de los espacios, entre los que generan confianza y los 
que no, en donde se tejen relaciones sociales entre lo académico y lo personal 
o donde quizá suelen existir consideraciones alrededor de tensiones o estrés 
y, sobre todo, en donde los y las estudiantes sienten que la universidad les 
proporciona espacios de escucha.

Como aspecto introductorio y conforme al segundo instrumento cuantitati-
vo para evaluar la salud mental en estudiantes universitarios, el factor social 
denominado: Satisfacción personal con el contexto universitario, obtuvo 
un resultado de valoración medio para todas las IES (ver tabla 12). En otras 
palabras, hay consideraciones sobre la relación o apropiación de los y las es-
tudiantes con los espacios que es necesario comprender para que aporten 
significativamente a la afirmación de la vida.

Vale la pena mencionar que en este factor se pregunta acerca del estrés que 
generan las demandas académicas, la confianza para conversar con los do-
centes sobre cualquier problemática, la oferta de actividades recreativas de 
las instituciones y el significado de la vida universitaria en relación consigo 
mismo y con la familia. Ahora bien, haciendo énfasis en los talleres y la carto-
grafía social (instrumentos cualitativos) se puede hacer un acercamiento a las 
experiencias de los y las estudiantes con los espacios y las relaciones que de 
allí se desprenden, a partir de cada uno de los talleres.

De igual forma, al inicio del ejercicio investigativo, específicamente a través 
del instrumento PADAF, se plantearon unos escenarios de reflexión con fun-
cionarios de las áreas de Bienestar Universitario o Desarrollo Humano, lo que 
permitió tener un panorama de contrastación y ampliación de la información 
recolectada con los y las estudiantes.
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La apropiación del espacio 
universitario: una apuesta desde las 
geografías humanistas

Considerar los espacios universitarios desde la apropiación material y simbó-
lica lleva a pensar la universidad como un territorio construido socialmente. 
“Si la apropiación es el proceso por el que un espacio deviene para la persona 
(y el grupo) en un lugar propio, cabe atender a cómo se construye y se desa-
rrolla este sentido” (Vidal & Pol, 2005, p. 286). En el estudio, los resultados de 
las cartografías sociales de las universidades presentan, en común, una clara 
diferenciación entre lo que para los y las estudiantes son las construcciones o 
apropiaciones en los espacios administrativos, académicos y sociales. Al res-
pecto, en cuanto a los espacios administrativos, los  y las estudiantes en los 
grupos de trabajo refieren:

	» Ponemos caras tristes en algunos espacios administrativos porque 
sentimos que muchas veces no se da trámite a los requerimientos; 
son muy demorados o simplemente no hay respuesta (E3-IES1-
CS). 

	» Señalamos algunos bloques de poca confianza porque se dan ri-
validades entre algunas carreras; aunque no se sepa realmente el 
por qué (E6-IES6-CS).

	» En las áreas de bienestar nos sentimos a gusto la mayoría de las 
veces, sobre todo en lo relacionado con las actividades culturales, 
pero los trámites para acceder a los servicios de salud son muy 
demorados (E9-IES3-CS).

	» Muchas veces parece que no se tiene un protocolo y ha ocurrido 
que abordan a las personas de manera tosca y a veces revictimi-
zante (E5-IES4-CS).



192

Factores protectores para la salud mental en estudiantes universitarios

	» Sentimos poca confianza en los espacios de bienestar universita-
rio. Es lamentable que un problema de un estudiante, que se refiere 
a un psicólogo o practicante, al otro día sea voz populi (E2-IES2-
CS).

	» Aunque somos estudiantes de programas virtuales, sentimos que 
el acompañamiento y los espacios virtuales son muy buenos y de 
fácil manejo; se debería pensar en otros espacios más allá de los 
académicos (E7-IES3-CS ). 

	» Tenemos muy buena relación con las áreas de bienestar, sobre 
todo por lo subsidios (E5-IES4-CS).

	» No nos sentimos bien atendidos en el área de registro académico; 
sentimos que estamos rogando para que nos presten un servicio 
(E9-IES5-CS). 

En cuanto a los espacios académicos, los y las estudiantes presentan ciertas 
posiciones y discrepancias. Por un lado, están quienes afirman sentirse en 
confianza en las aulas, precisan espacios de amistad, de empatía y de solida-
ridad. Otros afirman que, en algunos casos, hay tensiones con docentes que 
ejercen sentidos de poder y autoridad que desvirtúan la generación de con-
fianza; incluso, emplean el término “terrorismo académico psicológico”. Otros 
mencionan que los laboratorios o espacios clínicos son de tensión constante, 
aspecto que es consistente entre las universidades con facultades de salud, y 
que es narrado, incluso, por estudiantes de carreras diferentes a dichas facul-
tades. Algunas de las narrativas de los y las estudiantes son:

	» En el bloque C hay carita triste dado el conflicto que se presenta 
entre estudiantes por la utilización de los laboratorios (E6-IES6-
CS).

	» La biblioteca es un lugar de confianza; hay espacios para el traba-
jo (E2-IES2-CS).
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	» El anfiteatro es muy conflictivo dado que hay muchos problemas 
administrativos para acceder a ellos (E3-IES1-CS).

	» En el zacatín, porque se generan malos recuerdos por algunos pro-
fesores; se siente mucha presión (E6-IES6-CS). 

	» Se sienten dificultades de comunicación con las auxiliares de ins-
trumentación; generan mucha presión en Ingenierías (E2-IES2-
CS).

	» Las clínicas son lugares altamente estresantes: profesores, estu-
diantes y auxiliares, la relación con las auxiliares, en cuanto a 
comunicación, es muy mala y hay profesores que ‘se la montan’ a 
los estudiantes (E3-IES1-CS). 

	» En clase a veces hay temor de no poder expresar lo que se siente 
(E6-IES6-CS). 

Al respecto, Vidal y Pol (2005) mencionan que “la experiencia emocional en 
los lugares implica que las acciones que se desarrollan en el lugar y las con-
cepciones que del lugar se generan están imbricadas” (p. 288), lo que, en otras 
palabras, puede sugerir que las presiones académicas hacen parte de las emo-
cionalidades presentes en un ámbito universitario. Pero, lo que es preocupante 
no es la exigencia académica, sino las formas del lenguaje y la comunicación 
que ejercen los docentes, según las narrativas de los y las estudiantes.

Iglesias (2008), por su parte, plantea que al hablar de ambientes de aprendizaje 
se deben tener en cuenta cuatro dimensiones: física, temporal, funcional y re-
lacional. La dimensión física “hace referencia al aspecto material del ambiente 
(el aula y los espacios anexos, etc.) y sus condiciones estructurales […] también 
comprende los objetos del espacio y su organización” (p. 53). Y la dimensión 
temporal: “Está vinculada a la organización del tiempo y, por lo tanto, a los 
momentos en que los espacios van a ser utilizados. El tiempo de las distintas 
actividades está necesariamente ligado al espacio en que se realiza cada una 
de ellas” (p. 53).
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Conforme a lo anterior, y desde la perspectiva territorial, las dimensiones 
actúan como escalas de la configuración espacial académica. Esto sugiere que, 
si bien las aulas son espacios físicos, temporales y funcionales, también son 
espacios relacionales en los cuales se generan vínculos docente-estudiantes y 
estudiantes-estudiantes, que terminan dinamizando el ambiente universitario 
y que quizá es el primer escenario en donde se puede observar el compor-
tamiento poco usual de un estudiante, que conduzca a la activación de una 
ruta. En otras palabras, las aulas y las relaciones que allí se tejen se convierten 
en un factor de protección frente a la afirmación de la vida. Para Vidal y Pol 
(2005):

Los lugares con significado emergen en un contexto social y a través de 
relaciones sociales (escenario o dimensión local); se hallan ubicados geo-
gráficamente y a la vez relacionados con su trasfondo social, económico 
y cultural (situación o dimensión geográfica), proporcionando a los indi-
viduos un sentido de lugar, una “identidad territorial subjetiva” (p. 288).
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Los espacios sociales: consideraciones 
para las emosignificaciones y la 
convivencia universitaria en la 
afirmación de la vida 

En cuanto a los espacios sociales, y como habría de esperarse, en la mayoría de 
las instituciones prevalecen narrativas de ser espacios de confianza, de inte-
rrelación, de amistad. Muchos dicen sentir más confianza en las personas que 
atienden las cafeterías, las fotocopiadoras u otros servicios, que en los mismos 
escenarios de acompañamiento establecidos por la universidad. Algunas na-
rrativas de los y las estudiantes son:

	» Los espacios de ocio y entretenimiento son los más seguros y con-
fiables (E2-IES2-CS).

	» La capilla, ya que es un lugar de tranquilidad o de expresión de la 
fe (E6-IES3-CS).

	» Otros espacios son los virtuales, donde las páginas de memes to-
man relevancia, ya que por ahí también se hacen denuncias fren-
te a situaciones de riesgo como acoso (E3-IES1-CS).

	» La cafetería, como espacio de confianza y tranquilidad, por el en-
cuentro y las relaciones entre los compañeros (E6-IES6-CS).

	» La zona verde es un lugar de encuentro. La terraza, se siente con-
fianza, es un lugar de convivencia (E2-IES2-CS).

	» La terraza, se siente confianza, es un lugar de convivencia (E5-
IES4-CS).

	» El hall central, lugar de encuentro y reunión entre compañeros 
(E2-IES2-CS).
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	» La casa del estudiante, en el gimnasio, bancas donde pueden com-
partir con sus amigos, el equipo pastoral (E3-IES6-CS).

En estas narrativas se pueden encontrar tres características específicas: la le-
gitimidad que se establece en la relación, el respeto y la convivencia y las 
condiciones que guardan una íntima relación. Esto, dado que la convivencia 
y el respeto configurarán elementos básicos de ese proceso de horizontalidad 
relacional. Para entender mejor lo que se plantea en el párrafo anterior, se 
presenta la definición de confianza que ofrece Vives (2015), el cual la expone 
como una:

Actitud de apertura al otro con la expectativa de que el otro (o los otros) 
me verá como un legítimo otro en la convivencia con él, generándose 
una sensación de certeza o certidumbre durante el tiempo y el espacio 
de la interacción. Si el otro me ve como un legítimo otro respetará mi 
integridad, mis ideas, mis creencias, mis capacidades, mis habilidades, mis 
pertenencias, mis conocimientos (p. 16-17).

Contrario a todo lo anterior, se encuentran los escenarios de desconfianza, la 
cual, al ser negativa, permite unos desarrollos opuestos a los señalados por 
Vives (2015). Espacios que tienen una doble mirada, entre el respeto y la li-
bertad, como es el caso de algunas zonas en La Nubia (Universidad Nacional 
de Colombia, sede Manizales), La Micaela (Universidad de Caldas), escalas 
contiguas (Universidad Autónoma de Manizales), parqueaderos (Universidad 
Católica Luis Amigó), zonas verdes (Universidad Católica de Manizales), en 
donde se presenta consumo de sustancias psicoactivas, especialmente ma-
rihuana. Esto conlleva a la presencia de otras personas o de microtráfico. 
Algunas narrativas de los y las estudiantes son:

•	 Un lugar específico en La Nubia, donde identifican que no hay 
respeto por las personas que no consumen sustancias psicoactivas 
(E4-IES2-TC).

•	 El sendero de La Micaela, (…) en este espacio hay un paso del odio 
al amor, dado el problema del consumo. En ocasiones se está en 
clase y se entra el olor de la marihuana (E1-IES5-TC).
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•	 Salir por la puerta principal ya que el sector es inseguro, ya que 
se han presentado robos y situaciones tensas donde nos sentimos 
vulnerables (E7-IES1-TC).

•	 El parqueadero es un espacio de desconfianza; es oscuro (E3-IES1-
CS).

•	 En las sombrillas alrededor de la universidad, donde también se 
nota la división por carreras y un ambiente que genera incomo-
didad, porque unos, al parecer, son más ‘bullosos’ que otros (E2-
IES2-CS). 

Teniendo en cuenta el planteamiento de Vives (2015) y las narrativas de los y 
las estudiantes, los espacios sociales de las universidades constituyen lugares 
de ambivalencia. Esto, dado que, a pesar de ser protectores externos, también 
se configuran como espacios de riesgo, donde las condiciones propias de las 
relaciones sociales, configuradas como una acción recíproca, les permiten a 
los jóvenes realizar procesos de legitimación, desde las nociones del ser en 
contexto y ser en relación. 

En este caso, como lo señala Vives (2015), el respeto que tiene lugar cuando el 
otro me ve como congénere legítimo, se transversaliza con elementos como la 
integridad, las ideas, las creencias, las capacidades, las pertenencias y los cono-
cimientos. Esto permite pensar la confianza como un elemento fundamental 
en las relaciones que se establecen en los espacios sociales de las universida-
des, en donde los jóvenes no solo relacionan el contexto con el territorio, sino 
que también se valora el contexto en cuanto a las relaciones legítimas que 
tiene lugar en los mismos.

Desde esta perspectiva, la valoración de un espacio como un lugar que puede 
generar confianza o desconfianza está constituido por enunciaciones como: ri-
validad, respeto, convivencia, relajación, encuentro, tranquilidad, inseguridad. 
Estos elementos emergen en el proceso de convivencia que se establece con 
los otros y con lo otro, que terminan por tener unos efectos significativos en 
los y las jóvenes.



198

Factores protectores para la salud mental en estudiantes universitarios

Ahora bien, respecto a lo que implica la cotidianidad del estudio académico, 
Vergara (2019) menciona que se debe reflexionar sobre las imbricaciones de 
las emociones, sentimientos y significaciones. “Al entrar en el terreno de lo 
cotidiano, de las estructuras del sentir y de las prácticas funcionales y sim-
bólicas; se trata de las emosignificaciones, el estudio de las emociones y los 
sentimientos” (p. 36).

La universidad, como espacio construido socialmente, no solo es un territorio 
de formación disciplinar, se trata de un espacio de configuración de sentidos 
individuales y colectivos en relación con la vida profesional y su transición. 
Estudiar las emosignificaciones, conforme al autor, implica: lo que le pasa (o 
le pasó) al individuo en su circunstancia (sincrónica- diacrónica).  El contexto 
sociocultural, producido históricamente (diacrónico). Los sistemas de poderes 
en diferentes escalas, especialmente las que permiten ubicar la escala mi-
crointeraccional. El sistema moral, contextual e incorporado. Y las estéticas o 
expresividades y sus variados lenguajes.

De este modo, se puede precisar cómo la cartografía social, realizada por los 
y las estudiantes, refleja las emociones y significados que dan a los espacios, 
en este caso, los sociales, en donde se pueden configurar apuestas de factores 
de protección hacia la afirmación de la vida. ¿Cuáles son las relaciones de la 
universidad con los proveedores de alimentos en sus campus? ¿Cómo se están 
entendiendo los espacios de ocio en los campus universitarios? ¿Cuántos de 
esos espacios se precisan como de diálogo y construcción alrededor de los sen-
tires de los y las estudiantes? Seguramente muchos de estos cuestionamientos 
lleven a las universidades a comprender la construcción de los espacios y de 
su respeto y legitimidad.
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Afirmar la vida trasciende las áreas de 
Bienestar Universitario o Desarrollo 
Humano: es un asunto institucional e 
interinstitucional

Como se ha venido insistiendo a lo largo de este libro, la investigación que 
soporta el estudio planteó desde el inicio un abordaje desde la salud pública, 
es decir, una perspectiva desde la prevención, lo que llevó a considerar más la 
afirmación de la vida, más que la prevención del suicidio. En otras palabras, un 
cambio de perspectiva de no situarse en la muerte sino en la vida: ¿Qué fac-
tores de protección deben ser abordados con los jóvenes universitarios para 
afirmar sus vidas?

La ideación suicida, el comportamiento suicida y el suicidio en sí mismo, son 
temas complejos que han sido estudiados desde varias disciplinas y que usual-
mente están asociados con la limitada o ausente salud mental. Los estudios 
han sido amplios y variados. A nivel internacional, entre los libros más citados 
se encuentran: The International Handbook of Suicide Prevention en cuya 
segunda edición ofrece una compilación de varios estudios agrupados en tres 
partes: los determinantes del suicidio; las intervenciones, tratamientos y cui-
dados; y la prevención desde la evidencia, políticas y prácticas (O´Connor & 
Prikis, 2016).

En la compilación llama la atención un estudio denominado: Es hora de 
cambiar la dirección en las investigaciones de suicidio, en donde las autoras 
plantean, entre otros aspectos, que las investigaciones en la temática gene-
ralmente se centran en un pensamiento lineal de causa-efecto, sin tener en 
cuenta que, “por definición, el suicidio es un acto consciente, intencionado y 
con un propósito” (p. 35). Por ello sugieren que se requiere de estudios cuali-
tativos que desafíen la primicia de que el suicidio es ante todo un síntoma de 
trastorno mental, ubicando a las personas como seres complejos, relacionales, 
intencionales y reflexivos; la necesidad de otras miradas no lineales a partir de 
autopsias psicológicas cualitativas (Hjelmeland & Loa, 2016).
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La publicación de la CEPAL, Agenda 2030 y los Objetivos de desarrollo sosteni-
ble, una oportunidad para América Latina y el Caribe (2019), específicamente 
en el objetivo número tres, relacionado con la salud y el bienestar, orientado a 
garantizar una vida sana y promover el bienestar de todos a todas las edades, 
en su meta número 3.4 señala la importancia de reducir la mortalidad relacio-
nada con enfermedades crónicas no transmisibles. Entre estas se encuentran 
los asuntos de la salud mental que se miden, entre otros, en tasa de mortalidad 
por suicidio. Esto demuestra la importancia de incluir en los currículos, en 
las estrategias pedagógicas y en los diferentes espacios de interacción con las 
y los estudiantes universitarios, los temas de autocuidado, afirmación de la 
vida y prevención del suicidio. Por su parte, la Guía de aplicación para la 
prevención del suicidio en los países de la OPS (2021, p. 6), propone seis pilares 
fundamentales para vivir la vida, que son:

•	 Análisis de la situación.
•	 Colaboración multisectorial
•	 Sensibilización y promoción
•	 Desarrollo de las capacidades
•	 Financiamiento
•	 Vigilancia
•	 Monitoreo y evaluación

Desde esta perspectiva, el ministerio aporta un asunto como la correspon-
sabilidad, la cual se refiere “a una construcción colectiva y por tanto es 
responsabilidad de todos los actores de la institución” (MEN, 2016, p. 26). 
Desde esta postura, el bienestar es un asunto que concierne a todos los actores 
de la comunidad universitaria, quienes, por medio de sus interacciones, deben 
aportar a la formación humana y socioemocional de los y las estudiantes. Esto 
permite que sea evidente para los universitarios el compromiso que la univer-
sidad tiene para con ellos, lo cual, además, permitirá encontrar más narrativas 
como la siguiente: Se exalta el acompañamiento de algunos profesores y sobre 
el enlace con bienestar, procesos psicológicos y resaltan la labor del área (E1-
IES2-CS).
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Hasta este punto, se podría entender la corresponsabilidad como un asunto del 
sistema universitario, pero en este caso el PADAF, problemas, amenazas, debi-
lidades, alternativas, fortalezas, (instrumento aplicado en los primeros talleres, 
ver tabla 13) amplía la corresponsabilidad en las redes y allí se enuncia de 
manera reiterativa y enfática la importancia del sentido de corresponsabilidad 
en los miembros de la comunidad universitaria y otros sectores del ecosistema 
educativo. En este sentido, la corresponsabilidad comienza a ampliarse a las 
redes y a otros actores, quienes se deben movilizar para la afirmación de la 
vida. Desde el PADAF se plantean diversas alternativas que, en el marco de 
la interinstitucionalidad, funcionan como protectores externos y mecanismos 
que visibilizarían problemáticas asociadas al suicidio, la gestión de habilida-
des socioemocionales e ideaciones suicidas. El análisis de este instrumento 
permitió, entre otros, identificar que el sentido de corresponsabilidad frente 
al cuidado propio y del otro, en el contexto universitario, debe incluir como 
factores diferenciales:

•	 Perspectiva multisectorial: no es un asunto solo de las IES

•	 Sensibilización y promoción: se deben adoptar nuevas y variadas 
estrategias de promoción y mantenimiento de la salud.

•	 Desarrollo de las capacidades: debe ahondar en las potencialida-
des de cada IES y, a su vez, en las propias capacidades del estu-
diantado.

•	 Financiación: debe tener un ejercicio de financiación constante y 
en continuo crecimiento, más allá de lo benéfico-asistencial.

•	 Vigilancia, monitoreo y evaluación: debe ser tratado como cual-
quier proyecto institucional, con sistemas de seguimiento, monito-
reo y evaluación anclados a los sistemas de calidad y sistemas de 
gestión de procesos de las IES.

De estos cinco pilares, por lo menos tres se refieren a las instituciones edu-
cativas desde la implementación de acciones en clave de la prevención del 
suicidio, dejando a un lado la concepción errada de que la salud mental debe 
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ser gestionada única y exclusivamente por el sector salud. En cuanto a las 
principales intervenciones para prevenir el suicidio, explícitas en la guía de 
la OMS, todas son de adaptabilidad e implementación en los sectores educati-
vos. Se reitera la necesidad de ver más allá del asistencialismo, lo cual resulta 
contradictorio, específicamente cuando se hace referencia a las atenciones re-
cibidas desde el área de Bienestar Universitario. Estas dan cuenta de procesos 
que no se relacionan con la prevención de la enfermedad o la promoción de la 
salud. La oficina de Bienestar es, entonces, un apoyo que los y las estudiantes 
reconocen en las universidades para solucionar sus situaciones particulares. 
Eso significa que el área se hace presente en los momentos de atención. El con-
sultorio puede ser un espacio de encuentro para los primeros auxilios, sobre 
todo para quienes no tienen el recurso para pagar una consulta externa. La 
oficina de acompañamiento para dificultades psicológicas y académicas; sen-
tían que allá les podían colaborar con cualquier asunto. Bienestar ha realizado 
una excelente gestión, dando los subsidios (E7-IES3-CS).

Sumado a esta lectura, que refleja un carácter asistencialista, se han puesto 
en las manos de Bienestar Universitario asuntos tan complejos como la salud 
mental, olvidando que esto compete a todos los estamentos de la institución 
educativa y debe transversalizar los contenidos curriculares, tal como lo 
señala la Red de Conocimiento Colombia Aprende, cuando afirma que:

Transversalizar temas relacionados con salud mental y bienestar, en la 
estructura curricular de los diferentes programas académicos. Se reco-
mienda facilitar espacios desde lo curricular y extracurricular que lleven 
a los estudiantes a reconocer su situación de salud mental, señales de 
alarma, cómo vivir esas emociones y manejarlas; pero, además, cómo ir 
identificando esas creencias y esos prejuicios que perpetúan actitudes 
estigmatizantes hacia otros y hacia uno mismo, dificultando la búsqueda 
de ayuda (2022 p.35).

Respecto a este asunto, desde la cartografía se pudo establecer que en las uni-
versidades existe solo un área encargada de darle voz a los y las estudiantes, 
reconociendo sus necesidades y dificultades. El área de Bienestar Universi-
tario es, por lo tanto, el único espacio administrativo en el cual se resalta el 
apoyo que los y las estudiantes reciben, apuntando así a asuntos relaciona-
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dos con la salud mental y física. En la enfermería (servicio médico) […] les 
colaboran mucho. Se resaltan las actividades de salud sexual o reproductivas 
(E5-IES4-CS).

Este apoyo, del cual dan cuenta los y las participantes de la cartografía, permi-
te posicionar el espacio de Bienestar Universitario como un lugar de confianza 
(E2-IES1-CS). En cuanto a las áreas de bienestar, específicamente, señalan de 
manera positiva la pastoral, donde los y las estudiantes consideran este como 
un lugar de tranquilidad o de expresión de la fe (E6-IES3-CS). Se sienten có-
modos y en confianza (E6-IES6-CS). Se sienten en confianza y a gusto con el 
equipo de pastoral, sitio donde se sienten relajados (E5-IES4-CS). Respecto al 
área de enfermería: Con el programa de enfermería se han sentido acompa-
ñados dado que son ágiles (E2-IES2-CS).  

A pesar de lo señalado anteriormente, y como elemento a resaltar dado el tema 
de esta investigación, se evidencia un distanciamiento respecto a las atencio-
nes en psicología, donde algunos participantes señalan: no confío mucho en 
el secreto profesional de los que prestan el servicio (E2-IES2-CS). No se tiene 
un protocolo y ha ocurrido que abordan a las personas de manera tosca y a 
veces revictimizante (E7-IES5-CS). Los y las estudiantes manifestaron que es 
difícil acceder a psicología y la relación con las psicólogas era muy mala, no 
había identificación de cada caso y no generaban un apoyo, sino una carga. 
Solo una estudiante manifiesta que tuvo una buena experiencia (E3-IES1-CS). 
Sobre el índice de oportunidad y sobre el hablar de los temas de atención emo-
cional, mencionan que puede ser riesgoso el hecho de que sea con estudiantes 
practicantes (E2-IES2-CS).   

Para el caso de la afirmación de la vida, resulta de especial interés lo señalado 
respecto a la atención desde el área de psicología, dado que el bienestar psico-
lógico de los y las estudiantes es fundamental para la afirmación de la vida, ya 
que este le permite a los y las estudiantes universitarios “manifestarse en su 
cotidianidad de una manera plena y saludable, tener mejores apreciaciones, 
valoración y relación personal, con su contexto, sus vínculos y el mundo que 
le rodea, pasando de lo individual a lo colectivo” (E5-IES5-CS).	
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Por su parte, las actividades deportivas que se realizan desde las áreas de 
Bienestar Universitario no tienen mayor reconocimiento por parte de los y las 
participantes, siendo la IES 4 la única en la que se refieren a las mismas. Al res-
pecto se encuentra la siguiente narrativa: En las culturales se hacen; pero, al 
parecer, no son del interés de los estudiantes (E5-IES4-CS). Al preguntar sobre 
los espacios de bienestar o las actividades religiosas o culturales, mencionan 
llegar de forma muy específica (E3-IES4-CS). 

Adicionalmente, el Ministerio de Educación, a través de los lineamientos de 
la Política de bienestar para las instituciones de educación superior (2016), 
recomienda siete acciones principales para la promoción del bienestar. Tres 
están enfocadas en el tema de desarrollo humano:

•	 Desarrollo de competencias vitales: estrategias transversales para 
toda comunidad académica orientadas a fortalecer el autoconoci-
miento, la interacción social y la comunidad asertiva

•	 Salud integral y autocuidado: acciones preventivas enfocadas en 
instaurar estilos de vida saludables y prácticas de autocuidado en 
estudiantes, docentes y administrativos.

•	 Construcción de ciudadanía y cultura institucional: iniciativas que 
fomentan la convivencia, el sentido de pertenencia hacia la insti-
tución y una relación armónica con el entorno social

Estas acciones son adaptables a las instituciones, de acuerdo con su contexto 
económico y social, en donde se deben incluir, según los lineamientos del Mi-
nisterio de Educación (2017), a todos los actores del sistema. Así, el bienestar 
en la educación superior se concibe como una función estratégica y transver-
sal que articula políticas, procesos y prácticas institucionales, cuyo propósito 
fundamental es consolidar una cultura organizacional sustentada en la corres-
ponsabilidad de todos los miembros de la comunidad académica.
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5.
AFÍRMATE: 
AFIRMAR LOS 
SENTIDOS EN LA VIDA 
PARA LA VIDA
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En este capítulo se detalla la implementación del programa AFÍRMATE, como 
principal resultado de la investigación para la afirmación de la vida y la pre-
vención del suicidio en jóvenes estudiantes universitarios, desde la estrategia 
de redes. Los principales resultados evidenciaron, entre otros, que existen 
unos factores de protección sobre los que hay que focalizar las acciones en 
las universidades, como son: la protección interna y la autoeficacia. Por otra 
parte, desde el punto de vista cualitativo, la investigación identificó la necesi-
dad de reforzar o recobrar el sentido de vida desde la corporeidad, el volver la 
mirada hacia la familia para la construcción personal, relacional y afectiva y la 
deconstrucción y construcción de espacios y relaciones en las universidades, 
desde las geografías humanistas: la construcción del territorio universitario.  
 

Implementación 

El programa AFÍRMATE (ver Figura 33) concentra los principales resultados 
de la propuesta en cuatro grandes ejes: 

•	 YO SOY, una apuesta por el ser desde la formación. En este eje se 
orienta al sistema universitario volver la mirada hacia el SER. Las 
dinámicas universitarias de disminución de tiempo, expresado en 
disminución de créditos, han obligado a que se priorice la visión 
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técnica sobre la humanista. Muchas IES han retirado de sus currí-
culos humanidades, ética, competencias ciudadanas, entre otras, 
que han ido incrementando una visión del estudiante en el qué 
hacer, frente al qué se es. Por esta razón, en este eje, se precisa 
la integración de la dimensión ética, estética, cognitiva, espiritual, 
emocional, corporal y lógica. 

•	 YO ESTOY, la integración entre las estrategias de Bienestar Uni-
versitario y las orientaciones académicas. En este eje se precisa 
la dimensión institucional del o la joven que está en proceso de 
profesionalización. El hacer parte de una organización que confi-
gura una cultura, una identidad, sobre la cual es necesario trabajar. 
Adicionalmente, se visibiliza la necesidad de observar hasta dónde 
llega la responsabilidad institucional, cuáles son los límites y cuál 
es el papel de los demás agentes que intervienen en la vida social 
universitaria. 

•	 YO ME RELACIONO: conforme a lo anterior, las relaciones que se 
tejen y se construyen para él o la joven universitaria o, mejor aún, 
para la comunidad universitaria. En este eje se debe pensar en el 
trabajo con la familia, los amigos, las Instituciones Promotoras de 
Salud (IPS) y demás colectivos relacionados con el tema. 

•	 COMUNICÁNDONOS, como eje transversal que promueve me-
dios y mensajes diferenciales relacionados con la salud mental y 
lenguajes de las juventudes actuales. Este último es también una 
apuesta por estrategias de apropiación social del conocimiento 
que rompa varios de los tabúes alrededor de la ideación suicida, el 
acompañamiento psicológico y las redes de apoyo. Por esta razón, 
la línea punteada precisa el contexto que, desde una mirada socio-
lógica, evidencia las relaciones, cómo las personas se relacionan, 
producto de las dinámicas culturales, políticas y económicas. 

Posteriormente, en la Figura 28, se hace un despliegue de las principales accio-
nes que podrían acompañar cada uno de los ejes del programa. Es importante 
mencionar que se presentan desde una mirada de proyecto de desarrollo 
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que supera los alcances de la investigación y que demanda una articulación 
entre las estrategias, programas y políticas actuales desde la alianza SUMA. 
En otras palabras, se espera que el programa pueda ser adoptado por SUMA 
BIENESTAR que, aunque aún no está creado, se visualiza como una necesidad 
emergente. 

Figura 27.  
AFÍRMATE: Programa para la afirmación de la vida con y para jóvenes universitarios
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Figura 28.  
Despliegue de AFÍRMATE

Seguidamente, la propuesta de AFÍRMATE, como se ha venido insistiendo, es 
una apuesta desde la salud pública en la promoción y el mantenimiento de la 
salud. Los factores de riesgo han sido altamente estudiados y de lo que se trata 
es de tener una visión positiva en la forma como se ven los fenómenos: centrar 
la acción en los factores de protección puede permitir a las instituciones de edu-
cación superior maximizar las formas como las personas ven y sienten la vida, 
lo que permite afirmarla y mantenerla. Por esta razón, se propone además una 
ruta de implementación (ver Figura 29) y un plan de acción que pueda servir 
no solo al sistema universitario de Manizales, sino también a otras instituciones. 

En la ruta de implementación se propone la articulación con acciones ya exis-
tentes en las IES, por ejemplo, la cátedra Rayos de Sol para Días de Lluvia y 
quizá la creación de una cátedra de cuidad denominada: Afirmación de la vida, 
cuyo propósito central sea el tratar temas centrados en el ser desde resultados 
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de investigación, por ejemplo, en neurociencia. Además, la incorporación de 
los talleres psicopedagógicos, cuyo pilotaje se realizó en este estudio y que 
permite a los y las estudiantes hacer parte de temáticas alrededor de los Pri-
meros Auxilios Psicológicos, las formas de comunicación, las redes y la familia, 
y las rutas. Se propone aquí un taller cuya temática sea planteada y trabajada 
por los y las estudiantes. 

Posteriormente, se deben concentrar esfuerzos en identificar todas las redes 
formales e informales en las cuales convergen los intereses, necesidades y 
apoyo de los y las estudiantes, adicionando allí diferentes estrategias como 
diálogo de saberes, puntos de escucha (diferentes de las oficinas de bienestar 
y el apoyo en condiciones potentes como el cine, los clubes de lectura u otras 
ancladas a las áreas de arte y cultura. Finalmente, la comunicación es con y 
para la comunidad universitaria; por ello, debe ser comprendida más allá del 
correo electrónico institucional. Se debe hacer uso de nuevas e innovadoras 
estrategias de trasmedia, por ejemplo: puestas en escena, concursos, el papel 
de las redes sociales, entre otras.

Figura 29.  
Ruta de implementación de AFÍRMATE
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En cuanto al plan de acción (Tabla 27) se establece desde cada uno de los ejes 
propuestos; se presenta el objetivo, algunas actividades propuestas, metas, in-
dicadores y responsables. El plan de acción no es más que una propuesta que 
sirva para complementar las acciones que se vienen realizando en cada una 
de las IES (ver anexo 7), y que, como se ha dicho, afirmar la vida no son solo 
funciones de las áreas de bienestar; involucra un pensamiento sistémico de 
todas las áreas o dependencias de la Universidad.

Por lo anterior, el plan de acción está pensado dentro de un esquema de fase 
de implementación, con un equipo anclado a SUMA BIENESTAR y en articu-
lación con otras áreas o programas de ciudad a través de la Secretaría de Salud 
del municipio y la Dirección Territorial de Salud de Caldas, en el marco de la 
Política Pública de Salud Mental. 

Tabla 27.  
Plan de acción programa AFÍRMATE

EJE 1: “YO SOY CONCIENCIA”

Objetivo:  Crear la cátedra AFIRMACIÓN DE LA VIDA a partir de las experiencias de cursos 
formales establecidos, o desde la articulación con los mismos.

Actividades Metas Indicadores Responsable Observación

Mapeo 
interinstitucional 

de cátedras: 
habilidades 
para la vida, 

sexualidad, paz, 
interculturalidad y 

género.

Para el primer mes 
de implementación 

identificar las cátedras 
institucionales 
direccionadas 

al desarrollo de 
“habilidades para la 

vida, sexualidad, paz, 
interculturalidad y 
género”, a través de 
los planes de acción 
y cronogramas de 

cátedra.

Número de cátedras 
identificadas que 

cuentan con plan de 
estudios estructurado, 
temáticas acordes a lo 
planteado, cronograma 

de implementación 
estructurado y número 

de créditos, que se 
realicen en el marco de 

Suma Movilidad.

Coordinador (a) 
del programa de 
Afirmación de 
la Vida Suma e 

investigadores (as) 
asignados.

En articulación con 
las áreas de Bienestar 

Universitario y 
las Vicerrectorías 

Académicas.
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EJE 1: “YO SOY CONCIENCIA”

Objetivo:  Crear la cátedra AFIRMACIÓN DE LA VIDA a partir de las experiencias de cursos 
formales establecidos, o desde la articulación con los mismos.

Actividades Metas Indicadores Responsable Observación

Creación de la 
cátedra abierta, en 
la red SUMA para 
la afirmación de la 

vida.

Al cuarto mes de 
implementación 

tener el programa 
de la cátedra 

diseñado y listo para 
implementación

Cátedra aprobada

Coordinador (a) 
del programa de 
Afirmación de 
la Vida Suma e 

investigadores (as) 
asignados.

La cátedra será abierta 
a la ciudad y abordará 

temas actuales 
sobre neurociencia, 

mindfulness, factores de 
riesgo u otras temáticas 

transdisciplinares.

Prueba piloto de 
cátedra en el marco 

de la red SUMA.

Al quinto mes tener 
lista la prueba piloto 

de la cátedra de 
Afirmación para la 

vida. 

Número de 
universidades que 

implementan la prueba 
piloto de la cátedra de 
Afirmación de la vida.

Número de estudiantes 
que participan del 

piloto de la cátedra de 
Afirmación de la vida.
Nivel de satisfacción 

de los  y las estudiantes 
frente a la prueba 

piloto de la cátedra.

Se podrá precisar el 
alcance de la cátedra en 

el marco de la ciudad 
y con presencia de 

estudiantes de básica 
primaria y media.
En este sentido, se 

propone a largo plazo 
la formulación de 

indicadores en términos 
del aporte de la cátedra 

en percepción de 
bienestar con la vida.
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EJE 2: “YO ESTOY”

Objetivo: Propiciar espacios de formación complementarios para la afirmación de la vida y la salud 
mental.

Estrategia Actividades Metas Indicadores Responsable Observación

Talleres 
psicopedagógicos

1. Diseño y montaje 
de los cinco talleres 

(con base en las 
pruebas piloto del 

proyecto en cuestión)
-Liderazgo y proyecto 

de vida.
-La familia y las 

redes.
-Vivamos las 
emociones.

-Autoconcepto.
El último taller 

quedará sin 
nombre, con el fin 
de que los jóvenes 

universitarios 
realicen el montaje 

del mismo. 

Al primer 
semestre de la 

implementación.

Número 
de talleres 

proyectados sobre 
número de talleres 
montados por las 
áreas de Bienestar 

Universitario, 
los jóvenes 

universitarios y 
otros actores. 

Coordinador (a) 
del programa de 
Afirmación de 
la Vida Suma e 
investigadores 
(as) asignados.

Respecto al 
montaje de los 
talleres, deben 

involucrar 
constantemente 

a los jóvenes 
universitarios, 
a funcionarios 

de las áreas 
de Bienestar 

Universitario y, 
en su defecto, a 
familias, quienes 
enriquecerán el 

proceso.

2. Desarrollo de 
los cinco talleres 

diseñados y 
montados en el 

primer semestre del 
2023.

Al segundo 
semestre de la 

implementación

Número de 
talleres diseñados 
y montados sobre 
número de talleres 

desarrollados.  

Coordinador (a) 
del programa de 
Afirmación de 
la Vida Suma e 
investigadores 
(as) asignados.
Red de jóvenes 

El carácter 
diferencial de 

las temáticas se 
orienta desde lo 
que se encontró 
en los resultados 

cualitativos.

Centros de 
atención 

compartidos

1. Realizar 
diagnóstico para 

establecer los 
puntos de atención 

y sistemas de 
acompañamiento 
con los que cuenta 

cada una de las 
universidades y su 

capacidad instalada.

Al octavo 
mes de la 

implementación

Número de 
universidades 
sobre número 

de diagnósticos 
realizados. 

Coordinador (a) 
del programa de 
Afirmación de 
la Vida Suma e 
investigadores 
(as) asignados.

Ampliar la 
mirada de por 
qué muchos 

estudiantes no 
confían en los 
servicios de 

bienestar (como 
aluden algunos 

durante la 
investigación)

2. Identificación de 
fortalezas de los 

puntos de atención 
y centros de 

acompañamiento de 
cada universidad.

Al noveno 
mes de la 

implementación.

Porcentaje 
de fortalezas 

identificadas sobre 
el total de aspectos 

valorados. 

Coordinador (a) 
del programa de 
Afirmación de 
la Vida Suma e 
investigadores 
(as) asignados.

Es necesario 
que los espacios 

de encuentro 
sean valorados 

constantemente.
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EJE 2: “YO ESTOY”

Objetivo: Propiciar espacios de formación complementarios para la afirmación de la vida y la salud 
mental.

Estrategia Actividades Metas Indicadores Responsable Observación

3. Crear 
administrativamente 

los centros de 
atención compartidos 
con liderazgo de una 
universidad diferente 

cada año.

Al décimo 
mes de la 

implementación.

Grado de 
satisfacción 

de los centros 
de atención 

compartidos. 
Seguimiento a 
los planes de 
tratamiento 

identificados.

Coordinador (a) 
del programa de 
Afirmación de 
la Vida Suma e 
investigadores 
(as) asignados.

Se deben 
organizar las 

estadísticas de 
atención y las 
remisiones o 
activaciones 

de ruta con el 
sistema de salud.

Centros de 
atención 

compartidos

1. Crear y socializar 
ante la comunidad 

universitaria 
el portafolio 
de servicios 
compartidos.

Al quinto 
mes de la 

implementación 
tener el portafolio 

validado y 
aprobado.

Número de 
servicios 

identificados en el 
portafolio.
Grado de 

aceptación de 
los servicios del 

portafolio.

Coordinador (a) 
del programa de 
Afirmación de 
la Vida Suma e 
investigadores 
(as) asignados.

Los portafolios 
deben estar 

anclados a las 
estrategias 

actuales de las 
áreas de Bienestar 
y Vicerrectorías 

Académicas.

2. Seleccionar 
quién liderará los 

centros de atención 
compartida a cargo 

de SUMA Rectores o 
SUMA Bienestar.

Al sexto mes 
tener el plan 
de liderazgo 

de los centros 
de atención 
compartida.

Contratación de 
líder o lideresa 
de los centros 
o asignación 

de tiempo del 
responsable 

administrativo de 
los centros.

Coordinador (a) 
del programa de 
Afirmación de 
la Vida Suma e 
investigadores 
(as) asignados.

Se necesita 
identificar el 

plan financiero 
que respalda las 
atenciones en 
la Universidad 
diferente en 
donde esté 

matriculado el 
estudiante.
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EJE 3: “YO ME RELACIONO”

 Objetivo: Generar estrategias relacionales y participativas que permitan construir y fortalecer las redes de 
apoyo para AFIRMAR LA VIDA.  

Estrategia Actividades Metas Indicadores Responsable Observación

Redes de la U. 
para afirmar la 

vida:
Construcción 

de redes 
universitarias 

(grupos o 
colectivos).

Mapeo de actores: 
Levantamiento de 

información de 
grupos o colectivos 
existentes en cada 

universidad de la red 
SUMA: semilleros 
de investigación, 

comunidad LGBTIQ+, 
afro, consejeros, grupos 

culturales, juveniles 
y otros, que puedan 

vincularse al proyecto  
AFÍRMATE y 
constituirse  

en redes de apoyo.

Al primer 
semestre de la 

implementación.

Número de grupos 
o colectivos de las 

universidades SUMA 
articulados al proyecto 

para afirmar la vida.
Número de acciones 
definidas por cada 

colectivo o grupo para 
aportar al proyecto 

AFÍRMATE.
Implementación de un 
plan de acción de cada 
colectivo o grupo para 
afirmar la vida, a partir 
de la consolidación de la 

Red Afírmate.
Evaluar el plan de 

acción y el impacto 
en las y los jóvenes 

universitarios.
Número de jóvenes 

vinculados y 
comprometidos con la 
red (% de adherencia).

Profesores (as) 
(AFÍRMATE) 

pertenecientes a las 
universidades de 

origen y el grupo que 
cada universidad 

disponga para 
el desarrollo del 
proyecto, donde 

se elijan uno o dos 
representantes que 
conformen la Red 

AFÍRMATE.

Dependiendo de 
las dinámicas de 
las universidades 
(oficial y privada). 

Se considera 
indispensable 
la creación de 
un sistema de 

sistematización de 
las experiencias 
o del impacto de 
forma unificada. 

Redes de la 
ciudad para 

afirmar la vida.
Construcción 

de redes 
externas a las 
universidades, 

que puedan 
vincularse al 

proyecto.

Mapeo de actores 
externos a las 

universidades: realizar 
un inventario de 

grupos o colectivos 
de la ciudad: 

grupos juveniles, 
colectivos de mujeres, 
comunidad LGBTIQ+, 

grupos culturales, 
voluntariados, casas 
de estudiantes, entre 
otros, que permitan 

establecer un trabajo 
en red.

Al segundo 
semestre de la 

implementación.

Número de grupos o 
colectivos de la ciudad, 
articulados al proyecto 

para afirmar la vida.
Número de acciones 
definidas por cada 

colectivo o grupo para 
aportar al proyecto 

AFÍRMATE.
Implementación de un 
plan de acción de cada 
colectivo o grupo para 
afirmar la vida, a partir 
de la consolidación de la 

Red Afírmate.
Evaluar el plan de 

acción y el impacto 
en los jóvenes 

universitarios a través 
de encuestas de 

satisfacción, cambios 
en el comportamiento 

o nuevas estructuras de 
proyecto de vida.

Número de jóvenes 
vinculados y 

comprometidos con las 
redes de la ciudad (% de 

adherencia).

Profesores (as) 
(AFÍRMATE) y 

oficinas municipal 
y gubernamental, 

grupos de la sociedad 
civil.

Al pensar en un 
tema de ciudad, 
es indispensable 

la generación 
y articulación 
de estrategias 

conjuntas entre los 
diferentes sistemas 
que buscan lograr 
la salud mental.
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EJE 3: “YO ME RELACIONO”

 Objetivo: Generar estrategias relacionales y participativas que permitan construir y fortalecer las redes de 
apoyo para AFIRMAR LA VIDA.  

Estrategia Actividades Metas Indicadores Responsable Observación

Redes 
Familiares:  la 
U. en tu casa y 

tu familia

Inventario de 
centros de atención 
y acompañamiento 

con familias, así como 
proyectos o programas 

con familias en el 
contexto universitario.
buscar información de 
centros, programas o 
proyectos realizados 
con las familias de los 
y las estudiantes de la 
red SUMA, con el fin 

de definir acciones que 
permitan tejer redes 
con las familias para 

afirmar la vida.

Al segundo 
semestre de la 

implementación.

Número de centros 
de atención y 

acompañamiento, 
programas y proyectos 
que se realizan con las 
familias en el contexto 

universitario.
Selección de centros, 

programas y proyectos 
con familias que pueden 
articularse al proyecto 
para afirmar la vida.
Número de Escuelas 
Familiares en la U. 

Plan de trabajo para 
la construcción o 

fortalecimiento de las 
Escuelas Familiares 
SUMA, a partir de 

encuentros y talleres 
educativos con familias 
de las y los estudiantes.
Conformación de la Red 
Familiar SUMA para la 
afirmación de la vida: 
familias que desean 

vincularse al proyecto.

Profesores (as) 
(AFÍRMATE), actores 

institucionales, 
oficinas o unidades 
establecidas en las 
universidades que 

atiendan los grupos 
familiares y familias 

de estudiantes 
(padres, madres, 

hermanas, hermanos, 
abuelas, abuelos, 
cuidadores, entre 

otros).

Como se presentó 
en el estudio, la 

familia es un factor 
de riesgo o un 

factor protector. 
En cualquier caso, 

se deberá estar 
atento a uno u 
otro escenario 
que permita 

tomar las medidas 
requeridos y el 

trabajo articulado 
con las áreas de 
permanencia.

Redes de 
estudiantes 

para afirmar la 
vida:

Gatekeepers, 
amigos, 

compañeros de 
clase (líderes, 

representantes, 
mentores)

Mapeo de actores 
estudiantiles claves 

para el proyecto: 
Conformación de redes 

de estudiantes que 
aporten a la afirmación 
de la vida, constituida 

por: 
Red grupo de 

gatekeepers: grupo 
líder principal

Red de estudiantes 
vinculados por la vida 
por cada universidad: 

Representantes 
estudiantiles, mentores, 
guardianes de la vida, 

líderes de comunidades 
indígenas u otros 

que puedan aportar 
de acuerdo con su 
formación y que 

puedan vincularse a la 
red Afírmate.

Al tercer 
semestre de la 

implementación.

Número de estudiantes 
pertenecientes a la Red 

de gatekeepers.
Número de estudiantes 

vinculados a la Red 
de estudiantes para 

Afirmar la Vida: 
Se espera tener 
por lo menos un 

representante por 
facultad de cada 

universidad SUMA, así 
como otros estudiantes 

potenciales para el 
proyecto.

Plan de acción de la Red 
de Gatekeepers y de la 
Red de estudiantes para 

Afirmar la Vida.
No. de jóvenes 

universitarios que 
acuden o se vinculan a 

las redes de estudiantes, 
a través de las 

actividades definidas 
para afirmar la vida.

Profesores (as) 
(AFÍRMATE), 

estudiantes de las 
universidades SUMA.
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EJE 3: “YO ME RELACIONO”

 Objetivo: Generar estrategias relacionales y participativas que permitan construir y fortalecer las redes de 
apoyo para AFIRMAR LA VIDA.  

Estrategia Actividades Metas Indicadores Responsable Observación

Red de actores 
institucionales: 

docentes, 
administrativos 

y actores por 
la vida

Mapeo de docentes, 
administrativos y otros 
actores universitarios 

claves para la 
conformación de redes 

para afirmar la vida:
Docentes tutores 

de programas 
universitarios.

Docentes psicólogos y 
de otras formaciones: 

ciencias sociales y 
humanas, filosofía, 
enfermería y artes, 
que puedan aportar 

desde su formación y 
experiencia al proyecto.

Administrativos 
y otros actores: 

secretarias o personal 
que tiene contacto 
directo y cercanía 

con estudiantes como 
actores, personal del 
aseo, del restaurante 

estudiantil, de las 
tiendas, cafeterías, 
carritos ventas de 
dulces ambulantes, 

guardias de seguridad, 
entre otros.

Al quinto 
mes de la 

implementación.

Identificación de actores 
universitarios: docentes, 
administrativos y otros 

actores claves de la 
universidad.

Número de actores 
institucionales 

vinculados a la Red por 
la afirmación de la vida.

Número de acciones 
y estrategias definidas 
por la Red de actores 

institucionales
Número de talleres y 

encuentros educativos 
con las redes 

institucionales.

Profesores (as) 
(AFÍRMATE), 

docentes, 
administrativos 

(as) y actores 
institucionales, 

universidades SUMA.

Red de Amigos 
y Amigas por la 

Vida

Conformar una Red 
de amigos por la vida, 
que permita generar 

espacios de encuentro 
y diálogo entre jóvenes, 

así como actividades 
periódicas que faciliten 

la interacción social, 
lo cual requiere: 1) 

Construir un listado 
de estudiantes 

universitarios que 
desearían tener más 

amigos, donde se 
identifiquen gustos, 

características 
personales e intereses. 
2) Definir espacios de 
encuentro para este 

grupo de personas. 3) 
Definir los líderes o 

coordinadores de estos 
grupos de Amigos por la 
Vida, donde se realicen 
actividades periódicas.

Al quinto 
mes de la 

implementación

Número de Redes de 
Amigos y Amigas por 

la Vida.
Número de integrantes 

participantes de las 
Redes de Amigos por 

la Vida.
Evaluación del impacto 

de la Red de Amigos 
y Amigas por la Vida, 
por parte de los y las 

estudiantes.

Profesores (as) 
(AFÍRMATE), 

docentes, estudiantes, 
otras redes del 

proyecto SUMA

Con base en 
experiencias 
previas con 
estudiantes, 

muchos tienen 
pocas redes 

de amigos y es 
frecuente el 

sentimiento de 
soledad.

Esta red es un 
grupo gestor 

articulado a las 
demás redes.
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EJE 3: “YO ME RELACIONO”

 Objetivo: Generar estrategias relacionales y participativas que permitan construir y fortalecer las redes de 
apoyo para AFIRMAR LA VIDA.  

Estrategia Actividades Metas Indicadores Responsable Observación

Diálogos de 
saberes para 

afirmar la vida

Generar espacios de 
encuentro (presencial, 

virtual e híbrido), 
diálogo y discusión 

entre jóvenes 
universitarios de 

SUMA que aborden 
temáticas de interés: 

sexualidad, consumo de 
drogas, maternidades, 
paternidades, deporte, 
danza, bullying, redes 
sociales, tecnología, 

entre otros.

Al onceavo 
mes de la 

implementación.

No. de jóvenes 
participantes en 

talleres, ponencias, 
actividades lúdicas, 

artísticas, deportivas.
No. de talleres, 

ponencias, encuentros 
con jóvenes 

universitarios.
Evaluación de las 
actividades por 

parte de estudiantes 
universitarios SUMA 

(%). 
Grado de satisfacción o 
cambio en la percepción 

sobre el proyecto de 
vida

Profesores (as) 
(AFÍRMATE) y 

colectivos.

Se espera que este 
diálogo de saberes 
sea construido con 
y para los jóvenes 

universitarios 
donde se busca su 

protagonismo.

Se espera generar 
alianzas con otros 

actores o grupos de 
las universidades y 

de la ciudad: Ciencia 
en el bar, Telesalud, 

Profamilia, entre otros.
Realizar talleres, 

ponencias, 
actividades lúdicas, 

deportivas, artísticas, 
de experiencias 

significativas de los 
colectivos existentes 
en la Red Afírmate. 

Ejemplo: “Grupo 
Étnicos” (el buen vivir 

y su relación con el 
bienestar).

Grado de interrelación 
de los diferentes grupos 
en los espacios creados.

Nuevos espacios 
de diálogo o redes 
generadas a partir 

de las acciones 
desarrolladas.

Coordinador (a) 
del programa de 
Afirmación de 
la Vida Suma e 
investigadores 

asignados.

Se esperaría que a 
medida que avance 

el programa se 
puedan generar 

nuevos indicadores 
de impacto desde 
las líneas base y 
en relación con 
los proyectos de 

vida a largo plazo 
que disminuyan 
las consultas por 
ideación suicida.
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EJE 3: “YO ME RELACIONO”

 Objetivo: Generar estrategias relacionales y participativas que permitan construir y fortalecer las redes de 
apoyo para AFIRMAR LA VIDA.  

Estrategia Actividades Metas Indicadores Responsable Observación

Puntos de 
Escucha para la 

Vida

Inventario de lugares 
de escucha establecidos 
en cada universidad y 
en la ciudad (a partir 
de las voces de los y 

las estudiantes): buscar 
espacios de interacción 

social de estudiantes 
que ayuden a fortalecer 
su adaptación y control 
de sus emociones, que 

podrán ser individuales o 
colectivos: 

Espacios de escucha 
presenciales: lugares 
estratégicos dentro y 

fuera de la universidad. 
Eje: bibliotecas, cafés 

de encuentro semanal 
(definir horarios de 

encuentros de escucha), 
espacios de docentes para 

la escucha.
Lugares de escucha 

virtual: canales y medios 
institucionales: chats, 
blogs institucionales, 

entre otros.
Lugares de escucha 

escrita: buzones escritos 
donde las estudiantes 

expresen sus emociones, 
situaciones; y otro buzón 

de respuestas (redes 
conformadas para afirmar 
la vida), donde se utilicen 
códigos de consulta y de 
respuesta para facilitar la 

confidencialidad.
Lugares de escucha a 
través de medios: a. 

Podcasts con expertos 
que respondan a las 

consultas y solicitudes 
de estudiantes. b. Radio: 

Generar un espacio radial 
con expertos donde 
los y las estudiantes 
puedan expresar sus 

emociones, problemas y 
situaciones. c. Periódicos 
virtuales de estudiantes. 

d. Expresión artística: 
escritura en murales, 
pintura u otros donde 
los y las estudiantes 
puedan expresarse y 

ser escuchados. e. Línea 
telefónica para afirmar la 
vida:  definir una línea de 
escucha semanal, donde 

los y las estudiantes 
puedan expresarse y 
ser escuchados por 

otros (actores de la Red 
Afírmate).

Al quinto 
mes de la 

implementación.

Identificar los puntos 
de escucha que 

estén en los lugares 
dentro y fuera de las 

universidades.
Realizar una línea de 

base de los puntos 
de escucha y las 

estrategias y medios 
para ello.

Conformación de la 
Red Escucharte para 

Afirmar la vida. 
Implementar un plan 

de acción para la 
afirmación de la vida, 
a través de canales de 
escucha (frecuencia, 

horario, medios, 
actores).

Evaluar el plan de 
acción y el impacto 
dado a partir de los 
espacios de escucha.

Profesores (as) 
(Afírmate), 

estudiantes, docentes, 
administrativos 

(as), y otros actores 
participantes (redes 
conformadas para la 
afirmación de la vida)
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EJE 3: “YO ME RELACIONO”

 Objetivo: Generar estrategias relacionales y participativas que permitan construir y fortalecer las redes de 
apoyo para AFIRMAR LA VIDA.  

Estrategia Actividades Metas Indicadores Responsable Observación

Cine Vida y 
Libro Vida

Construcción de 
colección de películas, 
series, cortometrajes; 

así como libros y otros 
textos que permitan 

afirmar la vida, a partir 
de la circulación de este 
material entre docentes, 

estudiantes, y otros 
actores institucionales.

Al sexto mes de la 
implementación

Número de libros, 
series, cortometrajes, 

libros y textos que 
permiten afirmar la 

vida.
Número de encuentros 
de discusión y diálogo 

de material audiovisual 
y escrito.

Evaluación de 
impacto del material 

compartido entre 
actores universitarios, 

especialmente 
en estudiantes 
universitarios.

Profesores (as) 
(Afírmate), 

estudiantes, 
comunidad 

universitaria.

De este modo, se 
pretende construir 
un banco de cine 

y libros por la 
vida, donde cada 

universidad lidere 
esta iniciativa 

periódicamente, a 
partir de espacios 

de encuentro y 
discusión.

De igual manera, 
se busca que los 
y las estudiantes 

intercambien 
entre ellos este 

tipo de material. 
Para ello pueden 

ser espacios 
universitarios 

o espacios de la 
ciudad: cafeterías, 

bares, librerías.
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EJE 4: “Comunicación para la vida”

Objetivo: Generar procesos de comunicación diversificada con y para los jóvenes estudiantes 
universitarios en el marco del programa Afírmate.

Estrategia Actividades Metas Indicadores Responsable Observación

Alianzas 
iniciales

Identificar los 
responsables 
(enlaces) de 

comunicación de 
cada universidad.

Al noveno mes de 
la implementación 

contar con 
las alianzas 

identificadas y 
gestionadas.

Número de 
patrocinadores 
vinculados al 

proyecto.
Alianzas 

establecidas.
Número de 

jóvenes vinculados 
y comprometidos 

a la red (% 
adherencia).

Equipo transmedia.

Profesores (as) 
(AFÍRMATE), 
estudiantes, 
comunidad 

universitaria.

Las actividades 
serán ajustadas 

al equipo de 
comunicaciones.

Elaborar un 
inventario de los 

eventos culturales 
dirigidos a los y las 
estudiantes en cada 

universidad.

Establecer alianzas 
con los programas 

de artes de la 
Universidad de 
Caldas y entre 

las áreas de arte 
y cultura de cada 

universidad.

Generar comités 
con la Red de 

Jóvenes Afírmate 
o los grupos de 
voluntariado.

Buscar 
patrocinadores de 
la ciudad que se 
vinculen con los 

eventos, talleres y 
demás actividades 

del programa.
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EJE 4: “Comunicación para la vida”

Objetivo: Generar procesos de comunicación diversificada con y para los jóvenes estudiantes 
universitarios en el marco del programa Afírmate.

Estrategia Actividades Metas Indicadores Responsable Observación

Procesos 
comunicativos

Desarrollar puestas 
en escena u obras 
con las alianzas 

establecidas 
para presentar el 

programa.

Al segundo 
semestre de la 

implementación 
contar con 

al menos dos 
puestas en 

escena y seis 
intervenciones de 

redes sociales.

Número de 
participantes en 

los espacios. 

Equipo transmedia.

Profesores (as) 
(Afírmate), 

estudiantes, 
comunidad 

universitaria.

Se pretende que 
como forma de 

medir las acciones; 
se pueda tener 
un proceso de 

sistematización de 
las experiencias 

y diferentes 
métricas de 

valoración de las 
actividades desde 

su recordación, 
participación, 
transferencia.

Adicional, será 
importante valorar 

los grados de 
satisfacción de las 

actividades.

Elaborar piezas 
publicitarias para 
el lanzamiento de 
la cátedra, talleres 
psicopedagógicos y 
diálogos con redes.

Evaluación 
positiva de las 
actividades (%).

Elaborar reels 
para invitación 
y vinculación 
a los talleres 

psicopedagógicos.

Porcentaje de 
recordación de las 

actividades.

Desarrollar 
concursos de 

pintura, Tik Toks, 
cuento u otros 

para los diálogos 
de saberes entre 
redes con posible 

premiación (familia, 
amigos, docentes).

Sistematización de 
las percepciones 
y emociones de 
los jóvenes en la 

estrategia. 

Desarrollar puesta 
en escena (obras, 

música, otros) 
con las alianzas 

establecidas para 
acompañar los 

diálogos de saberes 
de las redes.

Al menos una 
puesta en escena 
para cada diálogo 

de saberes 
durante el año (5).

Realizar reels, 
guías audiovisuales 

o podcast como 
material pedagógico 
para la cátedra de 
afirmación de la 
vida, los talleres 
y los diálogos de 

saberes.
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Rutas y protocolos para la atención de 
ideación, intento o suicidio consumado

Para las universidades, diseñar e implementar una ruta de atención relacio-
nada con el comportamiento suicida no solo es urgente, sino necesario, dadas 
las complejidades a las que se están viendo enfrentados las y los jóvenes 
universitarios, quienes requieren de atenciones especificas por parte de las 
instituciones de educación superior en lo relacionado con comportamientos 
de riesgo, entre ellos la conducta suicida. Esta última se ha convertido en un 
comportamiento recurrente, encontrándose ideaciones, intentos y suicidios 
consumados, los cuales, tiempo atrás, no eran comunes en los ambientes uni-
versitarios. Sin embargo, en los últimos años se han vuelto más repetitivos 
desbordando las capacidades institucionales. Esto hace apremiante que este 
tema se vuelva de interés en las agendas de las administraciones de las uni-
versidades y no solo de los programas de Bienestar Universitario. En este 
caso, se señala que las rutas definen las condiciones de atención que se debe 
brindar a una persona o a una comunidad en un caso particular, permitiendo 
identificar las responsabilidades institucionales dependiendo del momento y 
necesidad de la atención. Desde esta perspectiva, una ruta debe tener las si-
guientes características:

•	 Accesibilidad: hace referencia a la posibilidad que tiene toda la 
comunidad académica de acceder, de manera oportuna, a la ruta 
de atención. Igualmente, esta característica comprende la impor-
tancia de la publicación de la ruta, lo cual le debe permitir a todas 
las redes de apoyo conocer el camino que se debe transitar en este 
tipo de eventos.

•	 Claridad en el desarrollo: da cuenta de la importancia de presentar 
rutas de atención que le permitan a cualquier persona que acceda 
a ella entender cuáles pueden ser sus responsabilidades, en un 
momento especifico de la ruta, además de que pueda conocer el 
posible accionar de otros actores de la ruta de atención, conocien-
do los derechos y deberes que tienen en todo el proceso. 
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•	 Claridad en el alcance: esta característica se refiere a los límites 
que tiene cada uno de los actores de las rutas. Implica conocer las 
responsabilidades que se tienen de manera particular. Ello les per-
mitirá a las universidades asumir su corresponsabilidad en la ruta.

•	 Pertinencia: le permite a la universidad asegurarse de que sus ac-
ciones sean coherentes, no solo con la normatividad, sino con sus 
capacidades institucionales.

Es por ello que, en el marco de esta propuesta, se pretende ante todo dar un 
aporte a las universidades, las cuales desde su autonomía podrán potenciar 
este ejercicio. Además, les permitirá manejar un lenguaje común con otras uni-
versidades, posibilitando así que los y las estudiantes se sientan en espacios 
seguros que ante todo buscan afirmar la vida.

Es necesario señalar que esta propuesta nace de un ejercicio diagnóstico que 
se realizó en 2021, mediante la revisión de las rutas de atención publicadas 
por las universidades y en diálogo con los coinvestigadores participantes en el 
proceso, integrantes de cada institución participante, permitiendo identificar 
los pros y los contras que tenía cada una de ellas en relación con las rutas de 
atención publicadas. Posteriormente, se realizó una matriz DOFA en la que se 
sistematizaron las generalidades de todas las universidades (Tabla 28).
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Tabla 28.  
DOFA Análisis de rutas institucionales

IES 2
Interno Externo 
Debilidades Oportunidades
•	 No tiene ruta en caso de suicidio 

consumado al interior de la universidad 
ni fuera de ella.

•	 En la ruta de intento de suicidio, en la 
parte de verificación del estado de salud 
dice: “un integrante de la brigada de 
emergencia y/o de seguridad identifica 
el estado de salud y determina si debe 
ser remitida a urgencias”. En este caso, 
implicaría que el personal de seguridad 
tuviera la preparación necesaria para 
valorar el estado de salud de la persona 
involucrada en el intento de suicidio.

•	 La ruta debería especificar qué pasa si 
se remite y qué pasa si no.

•	 Tienen la misma ruta para ideación que 
para intento, siendo casos distintos. 
Es algo que se puede pensar y discutir, 
dado que, en una ideación, por ejemplo, 
sí se pueden prestar los auxilios 
psicológicos, pero en un intento esto 
puede ser contraproducente.

•	 Dificultad para acceder a la ruta, 
puesto que no es visible en la página 
web institucional. Debe hacerse un 
recorrido que implica acceder al sitio de 
Bienestar Universitario y desplegar la 
ruta, es importante considerar que este 
asunto no es solo del área de Bienestar 
Universitario.

•	 La infografía publicada debería 
establecer acciones distintas para 
la ideación, el intento y el suicidio 
consumado.

•	 Las rutas de atención deberían ser muy 
claras y específicas. Por ejemplo, si es 
un menor de edad, ¿qué se debe hacer?

•	 Toda ruta de atención debe tener un 
cierre. En el caso estas rutas, ¿en qué 
momento se cierran? 

•	 Las alianzas estratégicas con 
instituciones prestan servicios en 
salud mental, redes municipales y 
locales como el Comité Municipal de 
Salud Mental, la Red de Prevención 
Del Suicidio de Caldas, el programa 
de salud mental de la Secretaría 
de Salud Pública de Manizales, con 
organizaciones no gubernamentales 
de la ciudad que centran su 
quehacer en temas de salud mental 
y específicamente en la prevención 
de la conducta suicida 

•	 Los servicios de salud con que 
cuenta la universidad.

•	 Poner en la ruta de atención 
números de contacto a nivel del 
municipio.
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IES 2
Interno Externo 
Fortalezas Amenazas
•	 Tiene ruta en modalidad presencial y 

virtual.
•	 Tienen la idea de estructurar un 

programa y un protocolo.

•	 El aumento constante de casos en el 
departamento de Caldas.

•	 Poco conocimiento de la ruta por 
parte de la comunidad educativa.

•	 Falta de procesos de intervención 
en salud mental por parte de las 
EPS.

IES 1
Interno Externo 
Debilidades Oportunidades
•	 No cuenta con un protocolo de suicidio 

consumado fuera de la universidad.
•	 Tienen la misma ruta para ideación que 

para intento, siendo casos diferentes. 
Aunque las acciones son similares 
deberían construirse rutas diferentes. 

•	 Dificultad para acceder a la ruta en 
la página web institucional. Debe 
hacerse una exploración de la página 
ingresando al sitio de Bienestar, en el 
buscador IES 1 saludable, y después 
desplegar la ruta. Aunque esta esté en 
Bienestar Universitario no solo es un 
asunto de dicha área. 

•	 Las rutas de atención deberían ser muy 
claras y específicas. Por ejemplo, si es 
un menor de edad, ¿qué se debe hacer?

•	 La ruta publicada debería establecer 
acciones distintas para la ideación, 
el intento y el suicidio consumado. 
Toda ruta de atención debe tener un 
cierre. En el caso de estas rutas ¿en qué 
momento se cierran? 

•	 Las alianzas estratégicas con 
instituciones prestan servicios en 
salud mental, redes municipales y 
locales como el Comité Municipal de 
Salud Mental, la Red de prevención 
del suicidio de Caldas, el programa 
de salud mental de la Secretaría 
de Salud Pública de Manizales, con 
organizaciones no gubernamentales 
de la ciudad, que centran su 
quehacer en temas de salud mental 
y específicamente en la prevención 
de la conducta suicida.

•	 Los servicios de salud que tiene la 
universidad 

•	 Poner en la ruta de atención 
números de contacto a nivel del 
municipio.
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IES 1
Interno Externo 
Fortalezas Amenazas
•	 Cuenta con un protocolo de suicidio 

consumado dentro de la universidad, 
que es claro y da cumplimiento a lo que 
establece la norma. 

•	 El lenguaje en primera persona es 
muy impactante en los momentos 
de describir los procesos o realizar 
preguntas. 

•	 El aumento constante de casos en el 
departamento.

•	 Poco conocimiento de la ruta por 
parte de la comunidad educativa.

•	 Falta de procesos de intervención 
en salud mental por parte de las 
EPS.

IES 3
Interno Externo
Debilidades Oportunidades
•	 No cuenta con una ruta de atención 

clara en casos de ideación, intento o 
suicidio consumado.

•	 El procedimiento establecido al interior 
de la universidad está relacionado solo 
con el riesgo e intento de suicidio, más 
no con el suicidio consumado. 

•	 Las rutas de atención deberían ser muy 
claras y específicas. Por ejemplo, si es 
un menor de edad, ¿qué se debe hacer?

•	 El documento debería establecer 
acciones distintas para la ideación, el 
intento y el suicidio consumado.

•	 Las alianzas estratégicas con 
instituciones prestan servicios en 
salud mental, redes municipales y 
locales como el Comité Municipal de 
Salud Mental, la Red de prevención 
del suicidio de Caldas, el programa 
de salud mental de la Secretaría 
de Salud Pública de Manizales, con 
organizaciones no gubernamentales 
de la ciudad que centran su 
quehacer en temas de salud mental 
y, específicamente, en la prevención 
de la conducta suicida.

•	 Los servicios de salud y de 
acompañamiento con que cuenta la 
universidad.

•	 Crear una ruta de atención en 
alianza con otras universidades 
desde el principio puede ser una 
oportunidad.

Fortalezas Amenazas

•	 Cuentan con un procedimiento ante el 
riesgo de suicidio.

•	 El procedimiento tiene una 
mirada sesgada en términos del 
cumplimiento legal. 
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IES 5
Interno Externo
Debilidades Oportunidades
•	 Deberían tener una ruta distinta para 

cada una de las conductas; así sería más 
clara visualmente.

•	 La ruta no tiene cierre.
•	 Las familias aparecen como uno de los 

grupos a los cuales se remite. Esto no 
es claro dado que la familia se activa 
como red de apoyo, mas no se remite a 
la misma. 

•	 Se utilizan siglas como PAP-APH. Para 
las personas que vean la ruta esto no es 
claro y no hay una nota aclaratoria. 

•	 Ideación suicida (acude o remite). Esta 
parte no se entiende.

•	 En la parte de intento en riesgo bajo, ya 
que se están centrando en las acciones 
del médico general, deben tener en 
cuenta que dicho profesional realiza 
acciones como: 

•	 Atención ambulatoria e interconsulta 
prioritaria a psiquiatría.

•	 Orientar a pacientes y familia sobre 
el manejo y el riesgo de una posible 
conducta suicida.

•	 Solicitar la contrarremisión del 
psiquiatra tratante.

•	 Seguimiento según pertinencia. 
•	 Cierre.
•	 La ruta de consumación, es muy 

general. Por ejemplo ¿quién informa? 

•	 Las alianzas estratégicas con 
instituciones que prestan servicios 
en salud mental, redes municipales 
y locales como el Comité Municipal 
de Salud Mental, la Red de 
prevención del suicidio de Caldas, 
el programa de Salud Mental, de 
la Secretaría de Salud Pública de 
Manizales, con organizaciones no 
gubernamentales de la ciudad que 
centran su quehacer en temas de 
salud mental y, específicamente, 
en la prevención de la conducta 
suicida.

•	 Los servicios de salud que tiene la 
universidad. 

•	 Poner en la ruta de atención 
números de contacto a nivel del 
municipio.

Fortalezas Amenazas
•	 Tienen ruta para todos los casos de la 

conducta suicida (intento, ideación y 
suicidio consumado).

•	 Iniciar la ruta con los signos de alarma 
es interesante; puede conectarse con lo 
que sienten las personas que accedan 
a ella. 

•	 El aumento constante de casos en el 
departamento.

•	 Poco conocimiento de la ruta por 
parte de la comunidad educativa.

•	 Falta de procesos de intervención 
en salud mental por parte de las 
EPS.
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CONSOLIDADO TODAS LAS IES
Interno Externo
Debilidades Oportunidades
•	 Dificultades para acceder a la 

información de las rutas de atención 
para el público en general.

•	 Limitada visibilización en los diferentes 
medios de comunicación dentro de las 
instituciones.

•	 Pocas estrategias de comunicación que 
generen difusión para el conocimiento 
de las rutas de atención.

•	 Limitadas campañas de 
posicionamiento para que la comunidad 
universitaria conozca y se apropie con 
las diferentes rutas.

•	 Dificultades en el diseño visual y 
audiovisual publicitario para visibilizar 
las diferentes rutas. 

•	 Las piezas comunicativas de las rutas 
no son claras. 

•	 No tienen rutas diferenciadas para cada 
uno de los comportamientos: ideación 
suicida, intento suicida y suicidio 
consumado.

•	 No cuentan con protocolos de atención 
diferenciados para cada uno de los 
comportamientos: ideación suicida, 
intento suicida y suicidio consumado.

•	 Las rutas no son claras para las 
personas externas ni internas.  

•	 Las rutas de atención no tienen 
momento de cierre lo cual es necesario 
para terminar los procesos.  

•	 Desconocimiento de las 
responsabilidades institucionales 
respecto a las actuaciones 
correspondientes en la ruta de atención. 

•	 La rotación de los equipos. 
•	 Personal insuficiente en los equipos.
•	 Poco conocimiento de la ruta por parte 

de la comunidad educativa.
•	 No existen planes de medios de 

comunicación para la divulgación de las 
rutas de atención.

•	 Las alianzas estratégicas con 
instituciones que prestan servicios 
en salud mental, redes municipales 
y locales como el Comité Municipal 
de Salud Mental, la Red de 
prevención del suicidio de Caldas, 
el Programa de salud mental de 
la Secretaría de Salud Pública de 
Manizales, con organizaciones no 
gubernamentales de la ciudad que 
centran su quehacer en temas de 
salud mental y específicamente 
en la prevención de la conducta 
suicida.

•	 Los servicios de salud de las 
universidades.

•	 Posibilidades de creación de rutas 
que respondan a las necesidades de 
contexto.
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CONSOLIDADO TODAS LAS IES
Interno Externo
Fortalezas Amenazas
•	 Las universidades cuentan con 

equipos interdisciplinarios que pueden 
fortalecer las rutas.

•	 Las universidades cuentan con 
programas formativos que les pueden 
ayudar en los procesos de diseño y 
divulgación de las rutas de atención.

•	 Todas las universidades, desde 
diferentes dependencias, tienen 
interés en la creación y fortalecimiento 
de las rutas en relación con el 
comportamiento suicida.

•	 El aumento de casos de conducta 
suicida en las universidades.

•	 Desconocimiento de las rutas de 
atención de conducta suicida por 
parte de las redes de apoyo.

•	 Falta de procesos continuos de 
intervención en salud mental de las 
EPS.

•	 Demora en las atenciones por parte 
de la EPS.

•	 Aumento de la incidencia de 
enfermedades mentales en los 
jóvenes universitarios. 

Propuesta de rutas para atención de la conducta 
suicida en un integrante de la comunidad 
universitaria

Producto del diálogo con los equipos que realizan la atención en salud física 
y mental en las universidades y tomando en cuenta la ruta de atención esta-
blecida en el municipio de Manizales, por parte del área de salud mental de la 
Secretaría de Salud Pública, a través de la línea 123, se realiza una propues-
ta de rutas para atención para cada una de las conductas suicidas (ideación 
suicida, intento de suicidio, suicidio consumado) y considerando que estas 
pueden ocurrir al interior de la institución o que un integrante de la comuni-
dad universitaria puede ejecutar cualquiera de esas conductas en un ambiente 
externo a la universidad. 

Para tal fin, se presenta inicialmente el flujograma de la ruta propuesta por 
cada una de las conductas suicidas, tanto al interior como al exterior de la 
universidad y, posteriormente, el protocolo que desarrolla el flujograma.
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Ruta y protocolo para ideación suicida 
(al interior de la universidad)

Se activa cuando un integrante de la comunidad universitaria le manifiesta a 
otro u otros y otras integrantes, al interior de la universidad, ideas autolesivas 
o suicidas (ver Figura 30 y tablas 29 y 30). La activación de la ruta recurre a 
un principio básico de observación, conversación o derivación de un caso de 
otra persona con un comportamiento o anuncio de ideación. En este punto 
se hace necesario hacer un llamado a la sensibilización y la solidaridad ante 
el cómo se observan las situaciones del otro: ¿Por qué un compañero o com-
pañera no vino a clase? ¿Por qué un compañero o compañera está llorando? 
¿Qué pasa con un compañero o compañera que está presentando un compor-
tamiento alterado o diferente? 

Figura 30.  
Ruta de ideación suicida al interior de la IES
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Tabla 29.  
Protocolo para ideación suicida al interior de la universidad

Objetivo
Implementar acciones de acompañamiento y seguimiento a un 

integrante de la comunidad universitaria que manifiesta, al interior de 
la universidad, ideas autolesivas o suicidas.

Alcance 

Esta ruta aplica para toda la comunidad universitaria. Inicia cuando 
uno de sus integrantes le manifiesta a otros ideas autolesivas o 

suicidas. Incluye el acompañamiento y seguimiento, por parte de la 
institución, a la persona afectada hasta que se den las condiciones 

para el cierre del caso.

Definiciones

Ideación suicida: El Ministerio de salud y Protección Social (2018) llama 
ideación suicida “al conjunto de pensamientos que expresan un deseo 

o intencionalidad de morir u otras vivencias psicológicas suicidas, tales 
como la fantasía o prefiguración de la propia muerte” (p. 2). Constituye 
el “paso anterior a la actuación y puede que no se manifieste o que se 

haga a través de amenazas, verbales o escritas” (p. 2).

Tabla 30.  
Descripción del procedimiento para ideación suicida al interior de la universidad

Pasos Interrogante Acción a 
ejecutar Responsable Registro

1

¿Quién dentro 
de la comunidad 

universitaria 
puede identificar 
ideación suicida 

en uno de sus 
integrantes?

N. A.

Compañero (a)
Docente

Administrativo (a)
Otros actores en 
la universidad 
(Personal de 
cafeterías, 
seguridad, 
servicios 

generales).

N. A.

2

¿Qué debe hacer 
el o la integrante 
de la comunidad 
universitaria que 

detecta a otro 
integrante con 

ideación suicida?

Contactar 
inmediatamente, o 
en el menor tiempo 
posible, a Bienestar 

Universitario 
utilizando los 

mecanismos que tiene 
la universidad.

Integrante de 
la comunidad 
universitaria.

N. A.
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Pasos Interrogante Acción a 
ejecutar Responsable Registro

3
¿Qué debe 

hacer el equipo 
de Bienestar 

Universitario?

Contactar en el 
menor tiempo 

posible al integrante 
de la comunidad 
universitaria con 

ideación suicida para 
hacer el abordaje 

inicial.

Primer integrante 
de Bienestar 

Universitario que 
conoce el caso.

Informe escrito.

4.

¿Qué debe hacer el 
primer integrante 

de Bienestar 
Universitario que 

conoce el caso?

Remisión al servicio 
de Psicología.

Primer integrante 
de Bienestar 

Universitario que 
conoce el caso.

Comunicación 
escrita.

5
¿Qué debe hacer 
el profesional en 

psicología que 
recibe el caso?

Entrevista inicial 
para definir si la 

ideación suicida es 
estructurada o no.
Identificar la red 
de atención de la 
EPS a la cual está 

afiliado el integrante 
de la comunidad 
universitaria con 
ideación suicida.

Remisión a consulta 
externa de la EPS, 

cuando no hay 
ideación estructurada.
Remisión al servicio 
de urgencias cuando 

la ideación es 
estructurada.

Identificación de 
redes de apoyo 
del integrante 

de la comunidad 
universitaria.

Activación de la red 
familiar.

Remisión a otros 
integrantes del 

equipo de Bienestar 
Universitario, cuando 
se considere necesario 

(Pastoral, Trabajo 
Social).

Profesional 
en Psicología 
que realiza la 

entrevista.

Registro de 
la entrevista. 

Diligenciamiento 
de la historia 

clínica
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Pasos Interrogante Acción a 
ejecutar Responsable Registro

6

¿Qué deben 
hacer los y las 

integrantes 
de Bienestar 

Universitario en el 
futuro inmediato?

Acompañamiento 
al integrante de 

la comunidad 
universitaria.  

Acampamiento a la 
familia.

Seguimiento al 
caso (presencial, 

telefónico).

Equipo de 
Bienestar 

Universitario que 
conoce el caso.

Registros de 
Atención.

7

¿El o la integrante 
de la comunidad 
universitaria ya 
fue dado de alta 

de su atención en 
salud mental por 
parte de su EPS?

Cierre del caso.
Psicólogo (a) 
de Bienestar 

Universitario que 
conoce el caso.

Acta de cierre 
del caso, firmada 
por el equipo de 

Bienestar que 
conoció el caso.

Rutas y protocolos para ideación 
suicida (al exterior de la universidad)

Se activa cuando un integrante de la comunidad universitaria le manifiesta 
a otra persona, al exterior de la universidad, ideas autolesivas o suicidas. Se 
configura ante un eventual reconocimiento de un integrante de la comunidad 
universitaria (ver figura 31 y tablas 31 y 32).
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Figura 31.  
Ruta de ideación suicida al exterior de la universidad

Tabla 31.  
Protocolo para ideación suicida al exterior de la universidad

Objetivo
Implementar acciones de acompañamiento y seguimiento a 

un integrante de la comunidad universitaria que manifiesta, a 
personas al exterior de la universidad, ideas autolesivas  

o suicidas.

Alcance 

Esta ruta aplica para toda la comunidad universitaria. Inicia 
cuando uno de sus integrantes le manifiesta a otra persona, al 

exterior de la universidad, ideas autolesivas o suicidas e incluye 
el acompañamiento y seguimiento por parte de la institución 

a la persona afectada, hasta que se den las condiciones para el 
cierre del caso.

Definiciones

Ideación suicida: el Ministerio de salud y Protección Social 
(2018) llama ideación suicida “al conjunto de pensamientos que 
expresan un deseo o intencionalidad de morir u otras vivencias 

psicológicas suicidas, tal como la fantasía o prefiguración 
de la propia muerte” (p. 2). Constituye el “paso anterior a la 

actuación y puede que no se manifieste o que se haga a través 
de amenazas, verbales o escritas” (p. 2).
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Tabla 32.  
Descripción del procedimiento para ideación suicida al exterior de la universidad

Pa
so Interrogante Acción a ejecutar Responsable Registro

1

¿Qué persona fuera 
de la comunidad 

universitaria puede 
identificar ideación 

suicida en uno de sus 
integrantes?

N. A.
Red familiar - 

amigos
Pareja - otros.

N. A.

2

¿Qué debe hacer 
la persona que 

detecta al integrante 
de la comunidad 
universitaria con 
ideación suicida?

Activar directamente la 
red de prestadores de la 
EPS en forma inmediata 

o en el menor tiempo 
posible,

Contactar a Bienestar 
Universitario.

Persona que 
detecta al 

integrante de 
la comunidad 

universitaria con 
ideación suicida.

N. A.

3
¿Qué debe hacer el 
equipo de Bienestar 

Universitario?

Contactar al integrante 
de la comunidad 
universitaria con 
ideación suicida.

Primer integrante 
de Bienestar 

Universitario que 
conoce el caso.

Informe 
escrito.

4
¿Qué debe hacer el 
primer integrante 

de Bienestar U. que 
conoce el caso?

Remisión al servicio de 
Psicología.

Primer integrante 
de Bienestar U. 
que conoce el 

caso.

Comunicación 
escrita.

5
¿Qué debe hacer 
el profesional en 

Psicología que recibe 
el caso?

Si el integrante de la 
comunidad universitaria 
ya está siendo atendido 
por la EPS, se continúa 

con los siguientes pasos:
Identificación de redes 
de apoyo del integrante 

de la comunidad 
universitaria.

Activación de la red 
familiar cuando no fue 
uno de sus integrantes 

quien se comunicó 
con Bienestar U. para 

reportar el caso.
Remisión a otros 

integrantes del equipo de 
Bienestar Universitario 
que considere necesario 
(Pastoral, trabajo social).

Profesional 
en Psicología 
que realiza la 

entrevista.

Registro de la 
entrevista.
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Pa
so Interrogante Acción a ejecutar Responsable Registro

6
¿Qué deben hacer los 
y las integrantes de 

Bienestar Universitario 
en el futuro inmediato?

Acompañamiento 
al integrante de la 

comunidad universitaria 
que tiene ideación 

suicida.
Acompañamiento a la 

familia.
Seguimiento al caso 

(presencial, telefónico).

Psicólogos. (as)
Trabajador (a) 

Social. 
Equipo de 
Pastoral.

Registros de 
atención.

7

¿El o la integrante 
de la comunidad 

universitaria ya fue 
dado de alta de su 
atención en salud 

mental por parte de su 
EPS?

Cierre del caso
Psicólogo (a) 
de Bienestar 

Universitario que 
conoce el caso.

Acta de cierre 
del caso.

Rutas y protocolos para intento de 
suicidio al interior de la universidad

Se activa cuando un integrante de la comunidad universitaria ejecuta un in-
tento de suicidio al interior de la universidad (Figura 32 y tablas 33 y 34). Al 
igual que la ruta de ideación suicida, se parte de la observación, el compañe-
rismo y la solidaridad hacia el otro. 
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Figura 32.  
Ruta de intento de suicidio al interior de la universidad

Tabla 33.  
Protocolo para intento de suicidio al interior de la Universidad

Objetivo
Implementar acciones de atención temprana, acompañamiento y 

seguimiento a un integrante de la comunidad universitaria que realiza un 
intento de suicidio al interior de la universidad.

Alcance 

Esta ruta aplica para toda la comunidad universitaria. Inicia cuando uno de 
sus integrantes ejecuta un intento de suicidio al interior de la universidad 
e incluye la remisión para la atención en la red de urgencias de su EPS, el 
acompañamiento y seguimiento por parte de la institución a la persona 

afectada hasta que se den las condiciones para el cierre del caso.

Definiciones

Intento de suicidio: El Ministerio de Salud, en el Boletín de salud 
mental conducta suicida (2018), indica que el Protocolo de Vigilancia 
Epidemiológica en Salud Pública, define el caso confirmado de intento 
de suicidio como una “conducta potencialmente lesiva autoinfligida y 

sin resultado fatal, para la que existe evidencia, implícita o explícita, de 
intencionalidad de provocarse la muerte. Dicha conducta puede provocar 

o no lesiones, independientemente de la letalidad del método” (p. 2-3).
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Tabla 34.  
Descripción del procedimiento para intento de suicidio al interior de la universidad

Pa
so Interrogante Acción a ejecutar Responsable Registro

1

¿Quién dentro de la 
universidad puede 
darse cuenta del 

intento de suicidio 
de un integrante 
de la comunidad 

universitaria?

N. A.

Compañero (a)
Docente.

Administrativo (a)
Otros actores u 

otras integrantes 
en la universidad 

(Personal de 
cafeterías, seguridad, 
servicios generales, 

vendedores 
ambulantes).

N. A.

2

¿Qué debe hacer 
cada integrante 
de la comunidad 
universitaria que 
detecta el intento 

de suicidio?

Comunicarse con los 
servicios de salud de la 

universidad o en su defecto 
con el coordinador de la 
Brigada de Emergencia.

Integrante de 
la comunidad 
universitaria.

Declaración.
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Pa
so Interrogante Acción a ejecutar Responsable Registro

3

¿Qué debe hacer 
el equipo de los 

servicios de salud 
de la universidad 
o el coordinador 
de la Brigada de 

Emergencias?

Realizar valoración inicial 
de la persona que realizó 

el intento suicida para 
definir si es necesaria su 
estabilización física, y si 

esta puede hacerse con los 
recursos institucionales o 
es necesario comunicarse 

con los organismos 
de socorro para su 

estabilización y traslado a 
urgencias.

Si no es necesaria la 
estabilización física del 
paciente o esta puede 

hacerse con los recursos 
institucionales, se realiza 

remisión directa al servicio 
de urgencias.

Contactar a la red familiar 
o red de apoyo del paciente 

para su acompañamiento 
en el servicio de urgencias.

Informar al equipo de 
Bienestar Universitario 

para el acompañamiento y 
seguimiento posterior del 

integrante de la comunidad 
universitaria.

Equipo de los 
servicios de salud 

o coordinador 
de la Brigada de 

Emergencias.

Informe 
escrito.

Formato de 
remisión.

4

¿Qué deben hacer 
los y las integrantes 

de Bienestar 
Universitario en el 
futuro inmediato?

Acompañamiento al 
integrante de la comunidad 
universitaria que realiza el 
intento de suicidio desde 

las áreas pertinentes.
Acompañamiento a la 

familia.
Seguimiento al integrante 

de la comunidad 
universitaria que realiza 

el intento de suicidio 
(presencial, telefónico).

Psicólogos (as)
Trabajadora Social.
Equipo de Pastoral.

Registros de 
atención.

5

¿El o la integrante 
de la comunidad 

universitaria ya fue 
dado de alta de su 
atención en salud 

mental por parte de 
su EPS?

Cierre del caso.
Psicólogo (a) 
de Bienestar 

Universitario que 
conoce el caso

Acta de 
cierre del 

caso.
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Ruta y protocolo para intento de 
suicidio al exterior de la universidad 

Se activa cuando un integrante de la comunidad universitaria hace un intento 
de suicidio al exterior de la universidad (Figura 33 y tablas 35 y 36).

Figura 33.  
Ruta para intento de suicidio al exterior de la universidad
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Tabla 35.  
Protocolo ante intento de suicidio al exterior de la universidad

Objetivo
Implementar acciones de acompañamiento y seguimiento a un 

integrante de la comunidad universitaria que realiza un intento de 
suicidio al exterior de la universidad.

Alcance 

Esta ruta aplica para toda de la comunidad universitaria. Inicia cuando 
uno de sus integrantes ejecuta un intento de suicidio al exterior de la 

universidad e incluye el acompañamiento y seguimiento por parte de la 
institución a la persona afectada hasta que se den las condiciones para 

el cierre del caso.

Definiciones

Intento de suicidio: El Ministerio de Salud, en el Boletín de salud 
mental conducta suicida (2018), indica que el Protocolo de Vigilancia 
Epidemiológica en Salud Pública define el caso confirmado de intento 
de suicidio como una “conducta potencialmente lesiva autoinfligida y 
sin resultado fatal, para la que existe evidencia, implícita o explícita, 
de intencionalidad de provocarse la muerte. Dicha conducta puede 

provocar o no lesiones, independientemente de la letalidad del método” 
(p. 2-3).

Tabla 36.  
Descripción del procedimiento ante intento de suicidio al exterior de la universidad

Pa
so Interrogante Acción a ejecutar Responsable Registro

1

¿Quién, fuera de la 
universidad, puede 

darse cuenta del 
intento de suicidio 
de un integrante 
de la comunidad 

universitaria?

N. A.

- Red familiar.
- Amigos.
- Pareja.
- Otros.

N. A.

2

¿Qué debe hacer la 
persona que detecta 

al integrante de 
la comunidad 

universitaria con 
intento suicida?

Comunicarse al 123 y 
seguir instrucciones 

para atención inmediata 
en la red prestadora de 

urgencias de su EPS
Contactar a Bienestar 

Universitario.

Persona que detecta 
al integrante de 

la comunidad 
universitaria con 

intento de suicidio.

Declaración.
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Pa
so Interrogante Acción a ejecutar Responsable Registro

3

¿Qué deben hacer 
los y las integrantes 

de Bienestar 
Universitario en el 
futuro inmediato?

Acompañamiento al 
integrante de la comunidad 
universitaria que realiza el 
intento de suicidio desde 

las áreas pertinentes.
Acompañamiento a la 

familia.
Seguimiento al integrante 

de la comunidad 
universitaria que realiza 

el intento de suicidio 
(presencial, telefónico).

Cierre del caso.

Psicólogos. (as)
Trabajadora social.
Equipo de pastoral.

Registros de 
atención.
Acta de 

cierre del 
caso. 

4

¿El o la integrante 
de la comunidad 

universitaria ya fue 
dado de alta de su 
atención en salud 

mental por parte de 
su EPS?

Cierre del caso.
Psicólogo (a) 
de Bienestar 

Universitario que 
conoce el caso

Acta de 
cierre del 

caso.
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Ruta y protocolo de suicidio consumado 
al interior de la universidad

Se activa cuando se encuentra un cuerpo sin vida por conducta autolesiva al 
interior de la universidad (Figura 34 y tablas 37 y 38).

Figura 34.  
Ruta suicidio consumado al interior de la universidad

Tabla 37.  
Protocolo suicidio consumado al interior de la universidad

Objetivo

Implementar acciones de control, acompañamiento y seguimiento 
frente a un suicidio consumado por integrante de la comunidad 

universitaria en las instalaciones de la universidad, para disminuir la 
probabilidad de afectación de la salud mental de las personas aquejadas 

por la noticia del suceso.
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Alcance 
Esta ruta aplica para toda la comunidad universitaria, visitantes y 

usuarios de los servicios. Inicia cuando se encuentre el cuerpo sin vida 
y termina con el seguimiento por parte de la institución a las personas 

afectadas, hasta que se den las condiciones para el cierre del caso.

Definiciones

Suicidio consumado: El Ministerio de Salud, en el Boletín de salud 
mental conducta suicida (2018) indica que el suicidio es “la muerte 
derivada de la utilización de cualquier método (envenenamiento, 

ahorcamiento, herida por arma de fuego o cortopunzante, lanzamiento 
al vacío, a un vehículo o cualquier otra forma) con evidencia, explícita 
o implícita, de que fue autoinfligida y con la intención de provocar el 
propio fallecimiento” (p. 3). Dicho fenómeno “es un problema de salud 
pública, por su frecuencia cada vez mayor, por la pérdida de muchos 

años de vida que pudieron ser vividos y en general por sus graves 
consecuencias” (p. 3).

Tabla 38.  
Descripción del procedimiento suicidio consumado al interior de la universidad

Pa
so Interrogante Acción a ejecutar Responsable Registro

1

¿Qué se debe 
hacer en caso 
de encontrar 

una persona sin 
vida dentro de la 

institución, cuando 
las evidencias 

indican que 
la muerte fue 
autoinfligida?

Comunicarse de inmediato 
con el personal de 

seguridad de la institución.
Persona que 

encuentra el cuerpo. Declaración.

2
¿Qué debe hacer 

el personal de 
seguridad?

Comunicarse con el 
personal de salud 

de la institución o el 
coordinador de la Brigada 

de Emergencia. 
Realizar aislamiento del 

cuerpo.
Acordonar el área.

Personal de 
seguridad. Declaración.

3
¿Qué debe hacer el 
personal de salud o 
el Coordinador de 

Brigada?

Verificar la muerte.
Comunicarse a la línea de 

emergencia 123.
Comunicarse con el 

representante legal de la 
institución.

Personal de salud 
de la institución 
o coordinador de 

brigada.

Declaración, 
registro de 
llamadas.

4
¿Qué debe hacer el 
o la representante 

legal de la 
institución?

Definir cese de actividades.
Contactar las áreas de 

Bienestar Universitario 
pertinentes.

Encargarse de la 
comunicación externa.

Representante legal 
de la institución.

Comunicación 
escrita.
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Pa
so Interrogante Acción a ejecutar Responsable Registro

5

¿Qué deben hacer 
los y las integrantes 

de Bienestar 
Universitario en 
el momento del 

suceso?

Identificación de la persona 
fallecida, del programa 

académico o área a la cual 
pertenece.

Brindar primeros auxilios 
psicológicos a las personas 

afectadas por el suceso.
Apoyo espiritual a quienes 

lo requieran.
Contactar a la familia.

Equipo de Bienestar 
Universitario.

Documento 
escrito.

Registro de 
llamadas.

6

¿Qué deben hacer 
los y las integrantes 

de Bienestar 
Universitario en el 
futuro inmediato?

Acompañamiento al grupo 
de compañeros, docentes 
y otros integrantes de la 
comunidad universitaria 

que lo requieran.
Acompañamiento a la 

familia.
Remisión para la atención 
en salud mental por parte 

de la EPS a quienes lo 
requieran.

Seguimiento a las personas 
afectadas y a la familia del 

fallecido.

Psicólogos. (as)
Trabajador (a) social.
Equipo de pastoral.

Registros de 
atención.

7

¿En el proceso de 
atención por salud 

mental, por parte de 
los y las psicólogas 
de la universidad, 

se establece que las 
personas afectadas 

ya elaboraron el 
duelo o las personas 
afectadas atendidas 
externamente por 
su EPS ya fueron 

dadas de alta de su 
atención en salud 

mental?

Cierre del caso
Psicólogos (as) 
de Bienestar 
Universitario

Acta de cierre 
del caso
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Ruta y protocolo para suicidio 
consumado al exterior de la 
universidad

Se activa cuando se tiene conocimiento de la muerte autoinfligida por un o 
una integrante de la comunidad universitaria al exterior de la universidad 
(Figura 35 y tablas 39 y 40).

Figura 35.  
Ruta suicidio consumado al exterior de la universidad
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Tabla 39.  
Protocolo suicidio consumado al exterior de la universidad

Objetivo

Implementar acciones de control, acompañamiento y seguimiento 
frente a un suicidio consumado por integrante de la comunidad 

universitaria, en un lugar externo a la universidad, para disminuir la 
probabilidad de afectación de la salud mental de las personas aquejadas 

por la noticia del suceso.

Alcance 

Esta ruta aplica para toda la comunidad universitaria, sus familias y red 
de apoyo. Inicia cuando se tiene conocimiento de la muerte autoinfligida 

por integrante de la comunidad universitaria, al exterior de la 
universidad, e incluye el acompañamiento y seguimiento por parte de 
la institución a las personas afectadas hasta que se den las condiciones 

para el cierre del caso.

Definiciones

Suicidio consumado: El Ministerio de Salud, en el Boletín de salud 
mental conducta suicida (2018) indica que el suicidio es “la muerte 
derivada de la utilización de cualquier método (envenenamiento, 

ahorcamiento, herida por arma de fuego o cortopunzante, lanzamiento 
al vacío, a un vehículo o cualquier otra forma) con evidencia, explícita 
o implícita, de que fue autoinfligida y con la intención de provocar el 

propio fallecimiento” (p. 3). Dicho fenómeno “ Es un problema de salud 
pública, por su frecuencia cada vez mayor, por la pérdida de muchos 

años de vida que pudieron ser vividos y en general por sus graves 
consecuencias (p. 3).

Tabla 40.  
Descripción del procedimiento para suicidio consumado al exterior de la universidad

Pa
so Interrogante Acción a ejecutar Responsable Registro

1

¿Qué debe hacer 
la persona que 
encuentra el 

cuerpo sin vida o 
conoce del hecho 

un integrante 
de la comunidad 

universitaria, en un 
lugar externo a la 
universidad, y las 
evidencias indican 
que fue una muerte 

autoinfligida?

Comunicarse de 
inmediato al 123 y seguir 

instrucciones.
Comunicarse con Bienestar 

Universitario.

Persona que 
encuentra el cuerpo. Declaración.
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Pa
so Interrogante Acción a ejecutar Responsable Registro

2

¿Qué deben hacer 
los y las integrantes 

de Bienestar 
Universitario 

cuando reciben 
comunicación del 

suicidio consumado 
de un integrante 
de la comunidad 
universitaria al 
exterior de la 
universidad?

Brindar primeros auxilios 
psicológicos a las personas 

afectadas por el suceso.
Contactar a la familia, 

cuando no es un integrante 
de esta quien reporta el 

caso.
Identificar el programa 
y grupo o área a la cual 

pertenece el fallecido, para 
realizar el apoyo necesario.

N. A. N. A.

3

¿Qué deben hacer 
los y las integrantes 

de Bienestar 
Universitario en el 
futuro inmediato?

Acompañamiento al grupo 
de compañeros, docentes 
y otros integrantes de la 
comunidad universitaria 

que lo requieran.
Acompañamiento a la 

familia.
Remisión para la atención 
en salud mental por parte 

de la EPS, a quienes lo 
requieran.

Seguimiento a las personas 
afectadas y a la familia del 

fallecido.
Cierre del caso.

Psicólogos (as)
Trabajador (a) social.
Equipo de pastoral.

Registros de 
atención.

4

¿En el proceso 
de atención por 

salud mental, por 
parte de psicólogos 

y psicólogas de 
la universidad, 

se establece que 
las personas 
afectadas ya 

elaboraron el duelo, 
o las personas 

afectadas atendidas 
externamente por 
su EPS ya fueron 

dadas de alta de su 
atención en salud 

mental

Cierre del caso
Psicólogo (a) 
de Bienestar 
Universitario

Acta de cierre 
del caso.
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Con el fin de integrar los resultados de los instrumentos cuantitativos, es decir, 
del Inventario de Resiliencia ante el suicidio SRI-25, con las técnicas cualita-
tivas, se hace necesario visibilizar que las narrativas de los y las estudiantes 
participantes develaron que, tanto el autorreconocimiento, la vida espiritual, 
las capacidades y las habilidades relacionadas con la percepción positiva de sí 
mismo y satisfacción con la vida, están en relación con la categoría de “protec-
ción interna”. La protección interna es definida como los atributos personales 
que los sujetos tienen para sentirse satisfechos con sus acciones y su manera 
de vivir, que ayudan a contrarrestar las conductas autodestructivas.  

Adicionalmente, se reconocen factores de protección externa como la fami-
lia, la infancia, los amigos y las dificultades relacionadas con el soporte social 
percibido o las habilidades para conseguir soporte social en situaciones es-
tresantes o ante la aparición de ideas suicidas en los y las participantes. La 
protección externa es definida como los recursos sociales que se encuentran 
en el ambiente y que ayudan al individuo a enfrentar las ideas de suicidio 
según las estrategias utilizadas.

En la misma línea de análisis, se encuentra una correlación entre la categoría 
“autoeficacia”, entendida como creencia en las propias capacidades para orga-
nizar y ejecutar los cursos de acción requeridos, que producirán determinados 
logros o resultados, y las limitantes encontradas en la esfera emocional por 
ausencia de aprendizajes para la gestión de emociones en los ámbitos familiar 
y educativo. Este déficit en la gestión de las emociones pone en riesgo la salud 
mental de los jóvenes universitarios, tal como lo muestra la escala de factores 
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de protección (véase el capítulo metodológico) que refleja una baja puntuación 
para todas las universidades de la red SUMA. Este hallazgo es crítico puesto 
que, sin estabilidad emocional, la regulación neurológica se halla en desequili-
brio y la persona se enfrenta a dificultades para reaccionar adaptativamente 
ante situaciones adversas como la conducta suicida. En las restantes catego-
rías las IES, en la misma escala, alcanzaron un resultado que muestra un riesgo 
medio, lo que es un indicador de alertas tempranas. Este panorama invita a 
la red SUMA a continuar fortaleciendo la estrategia de trabajo en red, con 
instituciones, docentes, familias, pares, y a través de programas que apunten 
a la gestión emocional y las habilidades para la vida.

La familia constituye un espacio para la reafirmación de la vida de las y los 
jóvenes universitarios, pues en ella se construyen y deconstruyen dinámicas 
relacionales y vinculantes -donde emergen emociones y sentimientos- que 
configuran la vida familiar cotidiana y que contribuyen a la prevención del 
suicidio. Así mismo, la familia constituye un actor importante en el acompa-
ñamiento afectivo de los y las jóvenes, quienes se encuentran en una etapa de 
grandes desafíos, expectativas e incertidumbres, convirtiéndose en una red de 
apoyo fundamental para el despliegue de habilidades relacionales, afectivas, 
comunicacionales y de resolución de conflictos.

Con base en los relatos y experiencias de los y las  jóvenes, existen tres elemen-
tos fundamentales para la reafirmación de la vida: la comunicación familiar, 
el diálogo y la construcción de vinculos afectivos, pues permiten construir re-
laciones más cercanas y de confianza, desde procesos de interacción familiar 
que facilitan la expresión de sentimientos y emociones que ocurren en la vida 
cotidiana, así como de necesidades, demandas y expectativas que tienen los 
y las jóvenes desde su vida individual, familiar, social, escolar y laboral, y por 
último la confianza como categoría vinculante entre los diferentes componen-
tes de constitución de la afirmación de la vida. La confianza aparece como un 
elemento fundamental en los procesos de interacción familiar, pues generan 
procesos de cercanía y conexión familiar y afectiva.

Los lugares de la casa o del hogar, no solo hacen referencia a espacios físicos y 
objetos, sino también a los significados, memorias, experiencias y vivencias de 
los y las jóvenes en su vida familiar, que le dan sentido a los lugares familiares, 
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los cuales pueden representar protección o amenaza (cuando no se garantiza el 
cuidado, el bienestar mental y afectivo). En este sentido, los lugares de la casa 
pueden convertirse en espacios de protección para la reafirmación de la vida, ya 
sea desde los espacios individuales (de intimidad, privacidad) o desde espacios 
colectivos en los que se realizan actividades comunes y compartidas. Estas 
representan para los y las jóvenes experiencias significativas que permiten 
fortalecer las relaciones y lo vínculos familiares, donde se desarrollan, como 
lo plantea Zapata (2020), sentimientos de identidad y pertenencia familiar.

Finalmente, los lugares de las universidades plantean retos sobre las emosig-
nificaciones, las emociones y los significados que los y las estudiantes dan a 
los espacios de encuentro, esparcimiento, amistad, recreación, pero también 
los espacios académicos que, en muchos casos, se precisan como factores de 
riesgo, no por el lugar en sí, sino por las relaciones de poder que allí se marcan 
entre la comunidad académica.
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Recomendaciones

¿Qué dicen las universidades?

Es necesaria la formación integral de los y las estudiantes. Además de la for-
mación profesional, hay que generar estrategias que permitan a la comunidad 
estudiantil crecer en autonomía, tener una percepción positiva de sí mismos 
y gestionar adecuadamente sus emociones. Con ello se fortalecerá su salud 
mental, se contribuirá a la afirmación de la vida y hará posible el logro de sus 
metas personales y profesionales.

Por otro lado, según se presentó en la investigación realizada por Buitrago et 
al. (2017), sobre la formación en estudiantes de licenciatura en la Universidad 
Pedagógica y Tecnológica de Colombia, es necesario incluir las competencias 
emocionales en la formación de profesores, para fortalecer el ámbito intra-
personal y los vínculos relacionales positivos que deben utilizar en el ejercicio 
de su profesión. Esto permite mejores niveles de bienestar y éxito laboral, al 
igual que procesos educativos más efectivos y un acto pedagógico de mayor 
integralidad que redunda en beneficio de los alumnos.

¿Qué se les dice a los y las jóvenes?

Cada persona tiene la capacidad de reconocer su valor, creer en sus capacida-
des para lograr sus propósitos y reconocer cuándo es necesario buscar ayuda, 
sin que ello signifique negarse a sí mismo. De igual manera, es fundamental 
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fortalecer las relaciones interpersonales e identificar el sistema de apoyo con 
el que cuentan ante cualquier adversidad.

¿Qué se les dice a las familias?

Los y las estudiantes las reconocen como parte esencial en sus vidas; por lo 
tanto, es necesario su acompañamiento y guía, permitiéndoles que tengan sus 
propios objetivos y que generen las acciones necesarias para su logro, que 
sean ellos protagonistas de su propia historia y reconocerles cada peldaño 
alcanzado.

¿Qué se le dice a la comunidad?

Es necesario reconocer los cambios de las nuevas generaciones para acompa-
ñar sus procesos desde la empatía, sin estigmatizar las nuevas formas de ser 
y estar en el mundo.
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Anexo 1.  Cuestionario en línea 
(link: https://arcg.is/1v4Kf0)
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Anexo 2.  Guía de talleres 

1.	 TALLER FOTO VOZ

Guía metodológica para el desarrollo de encuentros participativos para el re-
conocimiento de la corporalidad, el entorno y las emociones para AFIRMAR 
LA VIDA.

Proyecto SUMA: Programa de investigación - intervención psicosocial y 
comunitaria para la afirmación de la vida y prevención del suicidio, con 
jóvenes estudiantes universitarios, desde la estrategia de redes en la ciudad 
de Manizales

1.	 Objetivos	

•	 Invitar a los y las estudiantes a una experiencia vital a través de 
las fotografías y relatos de vida significativos (método biográfico 
interpretativo).
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•	 Identificar la capacidad de cogestión emocional y cocuidado de los 
y las jóvenes captando a través de las fotografías sus sentires y 
decires.

•	 Resaltar la voz de los y las estudiantes frente a sus experiencias de 
vida.

2.	 Resultados esperados del taller	

•	 Interpretar, reconocer y comprender los sentires y decires de los 
y las jóvenes sobre lo que interpretan sobre su vida en sus dife-
rentes contextos. 

•	 Generar participación en los y las jóvenes universitarios sobre el 
proyecto de afirmación de la vida.

•	 Identificar factores protectores y de riesgo para la afirmación  
de la vida. 

3.	 Preparación del taller	  
Categorías orientadoras del análisis: 
Estabilidad Emocional: capacidad de autogestión emocional; autocuidado 
emocional y autoestima

Indagación:

•	 Capacidad de autogestión emocional: ¿Cómo reconozco mis esta-
dos emocionales en mi vida? ¿Cuál es mi respuesta frente a dife-
rentes circunstancias de vida, situaciones de vida a nivel familiar 
y social?

•	 Autocuidado emocional: ¿Cuáles son las actividades que realizo a 
diario para reconocer y cuidar mis emociones?

•	 Autoestima: ¿Cuáles son las situaciones de vida que te han llevado 
a considerar acciones extremas? 



286

Factores protectores para la salud mental en estudiantes universitarios

4.	 Participantes: 
Estudiantes universitarios de la red de Universidades de Manizales

5.	 Materiales: 
Cámaras de celulares de los y las estudiantes, Video beam, Computadora 
portátil y lapiceros.

INSTRUCTIVO

Preliminares: aplicación de protocolos éticos. (actividad para romper hielo, 
sentirse en confianza)

Apertura:

•	 Se inicia el taller saludando y dando la bienvenida a los y las par-
ticipantes de las universidades.

•	 Se explican las emociones básicas y el conjunto de sentimientos.

•	 Se realiza una actividad de apertura y conexión con las emocio-
nes y la respuesta frente a las circunstancias que las evocan. Se 
presenta una colección de imágenes que evocan diferentes emo-
ciones: tristeza, alegría, cansancio, frustración, interés, entre otras.

•	 Se invita a los y las participantes a caminar por el espacio, conec-
tarse con el ambiente, y detenerse cuando se les indique: Miramos 
la imagen. ¿Qué emoción, sensación evoca la imagen?

•	 Después de presentar todas las imágenes se tendrá una conversa-
ción corta en la cual se reconozcan los momentos en que aconte-
cen diferentes emociones.

Tiempo: 15 minutos. 
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Parte I: Foto

•	 Explicar que la utilización del recurso fotográfico tiene como in-
tención que las imágenes fotográficas fueran captadas por los y las 
estudiantes, revelando los eventos significativos de vida “sentires 
sobre la afirmación de la vida”. Frente a la utilización de la voz, 
se pretende reconocer los “decires cotidianos” en relación con la 
afirmación de la vida.

•	 Hacer una lectura situacional donde los y las jóvenes capturen 
en una fotografía: En una foto y una narración expresa aquella 
situación significativa que ha transformado tu vida y cómo la has 
afrontado.

Captura en tu cámara de fotos la imagen que más exprese esta situación sig-
nificativa.

•	 Podrán desplazarse por las instalaciones buscando la imagen que 
refleje para cada uno, de manera adecuada, sus percepciones y 
emociones.

•	 Las imágenes deben ser enviadas al facilitador por medio de What-
sApp para realizar la colección y posterior proyección.

•	 Una vez se cuente con el collage de fotografías, serán proyectadas 
en una pantalla grande y se dará paso a la parte II.

•	 Se mantendrá el anonimato de la autoría de las fotografías.

Tiempo :20 minutos

Parte II: Voz

•	 Se entrega a cada estudiante una hoja de papel en blanco.

•	 DARLE VOZ A LA IMAGEN:   RELATO DE VIDA Se invita a los 
y las participantes a escribir historia sobre la foto: ¿Qué refleja? 
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¿Cuál es la historia detrás? ¿Por qué esa situación es significativa? 
¿Qué cambió en tu vida? ¿Cómo lo enfrentaste? ¿Quién te ayudó a 
afrontarla? Iniciar: yo soy el, la autora de la foto...

•	 Se invita a los y las participantes a ubicarse en el lugar que les 
genere mayor comodidad para escribir sus relatos.

Tiempo: 20 minutos

Cierre: 25 minutos

•	 Collage de fotos de los y las participantes y socialización volunta-
ria de sus relatos de vida.

NOTA: Varias personas del equipo están retratando los distintos momentos de 
la experiencia y llevarán un diario de campo. 

6.	 Agenda	
La agenda propuesta se espera desarrollar en una jornada de trabajo. Sin 
embargo, el tiempo requerido para realizar los encuentros participativos se 
realizará de acuerdo con la dinámica de cada situación. Las actividades a de-
sarrollar serán las siguientes:

7.	 Desarrollo del espacio de análisis	
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A través de la foto voz se analizará con un método autobiográfico emotivo-in-
terpretativo de relatos, imágenes y voces expresados en las fotografías.

Como categorías de análisis tenemos:

•	 Componentes fotográficos: símbolos, signos, sentidos: imagen ele-
gida, marco de referencia (subjetivo, intersubjetivo, aplicado a 
contexto). Lugar de la imagen.

•	 Relato autobiográfico:   preocupaciones, riesgos, autoestima, ges-
tión emocional.

Cada instrumento debe tener la siguiente información:

Nombre completo: _____________________________________________________________

Ciudad de origen: ______________________________________________________________
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Ciudad donde vive: _____________________________________________________________

Universidad: __________________________________________________________________

Programa: ___________________________________   Semestre: _______

Sexo biológico: hombre: _____  mujer: _____    intersexual: _____

Identidad de género: hombre: _____ mujer: _____ trans: _____   No binario: _____

Orientación sexual: _____________________

TALLER CARTOGRAFÍA SOCIAL

Guía metodológica para el desarrollo de la cartografía social, para el recono-
cimiento de la corporalidad, el entorno y las emociones para AFIRMAR LA 
VIDA.

Proyecto SUMA: Programa de investigación- intervención psicosocial y 
comunitaria para la afirmación de la vida y prevención del suicidio con 
jóvenes estudiantes universitarios, desde la estrategia de redes en la ciudad 
de Manizales

1.	 Objetivos
•	 Contribuir con elementos para el desarrollo del diagnóstico parti-

cipativo, que permita la construcción de líneas estratégicas y ope-
rativas para la creación de un programa de investigación-inter-
vención psicosocial y comunitaria para la afirmación de la vida y 
prevención del suicidio.
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•	 Identificar factores de riesgo y factores protectores frente al com-
portamiento suicida de las y los jóvenes universitarios de Mani-
zales.

2.	 Resultados esperados del taller
•	 Fortalecer la identificación de redes y alianzas estratégicas comu-

nitarias, para afianzar la vida en cada entorno.

•	 Establecer un escenario de diálogo de saberes en torno a las situa-
ciones que pueden incidir en la presentación del riesgo suicida o 
sean considerados protectores y, de allí, establecer prácticas segu-
ras, líneas estratégicas y creación de comunidad.

•	 Identificar prioridades relacionadas con elementos de riesgo o pro-
tectores que representen situaciones que se consideren significa-
tivas. 

3.	 Preparación del taller
Los documentos de consulta sugeridos para el desarrollo de esta actividad son:

•	 Documento de la propuesta del proyecto “Cocreación de un pro-
grama de investigación-intervención psicosocial y comunitaria 
para la afirmación de la vida y prevención del suicidio con jóve-
nes estudiantes universitarios, desde la estrategia de redes en la 
ciudad de Manizales”

•	 Diligenciar el asentimiento informado (consideraciones éticas)

•	 Marco teórico cartografía social (página)

4.	 Participantes
El desarrollo de este encuentro estará orientado para los y las estudiantes de 
los diferentes programas de las universidades vinculadas al proyecto. 
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5.	 Materiales
Para el desarrollo de este encuentro, es necesario hacer una preparación 
previa de los materiales a utilizar, dentro de los cuales se debe tener en cuenta 
un espacio que permita el trabajo en grupo, de una forma dinámica y pedagó-
gica, que incluya mesas y sillas. Adicionalmente, tenga presente:

•	 Papelería como listados de registro de los y las participantes, com-
putador portátil, videobeam, paleógrafo. 

•	 Escarapelas que pueden hacerse con cinta de enmascarar, donde 
cada participante escribe su nombre y lo pega en un lugar visible. 

•	 Pliegos de papel kraft.

•	 Marcadores y colores surtidos, de acuerdo con el número de par-
ticipantes.

•	 Cinta de enmascarar.

6.	 Desarrollo
De acuerdo con la agenda establecida anteriormente, se propone desarrollar 
los encuentros de la forma como se describe a continuación.

Ejercicio de cartografía

La cartografía social es una técnica de trabajo en equipo que permite, tanto a 
personas de la comunidad como a funcionarios públicos, profesionales, aca-
démicos y demás sectores, compartir, discutir y concertar puntos de vista, 
información y conocimientos, sobre una realidad en el territorio, a través de 
su representación en un mapa. La cartografía social es una herramienta útil, 
porque permite que saberes que normalmente son distantes y diferentes se 
articulen entre sí, creando un lenguaje al alcance de todos, a través de la re-
presentación iconográfica, a través de varios medios expresivos como dibujos, 
pintura, recortes, entre otros. (Red Académica, s.f.)

Ejemplo cartografía
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Fuente: Google.com. 

 
Para la realización de este ejercicio se proponen los siguientes pasos, los cuales 
podrán ser ajustados de acuerdo con la dinámica de los y las participantes. 

Presentación del objetivo

En este primer paso, aclare cuál es el objetivo del ejercicio de cartografía social: 
identificar factores de riesgo y factores protectores frente al comportamiento 
suicida de los jóvenes universitarios de Manizales.

En este momento, fraccione el grupo en subgrupos no mayores de cinco per-
sonas, con el fin de facilitar el diálogo de saberes. Tenga en cuenta que en 
los grupos idealmente queden estudiantes de diferentes programas Adicional-
mente, presente cada uno de los recursos e insumos que va a emplear como: 
un pliego de papel kraft para que cada grupo diagrame el mapa de la universi-
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dad a la cual pertenecen, marcadores o lápices de varios colores (rojo, verde y 
azul), hojas en blanco. Entregue los materiales a cada subgrupo.

Desarrollo del ejercicio de cartografía

El ejercicio cartográfico, se realizará con base en las siguientes preguntas, para 
lo cual, se les solicita a los subgrupos de trabajo que respondan gráficamente 
las preguntas orientadoras. 

Pregunta orientadora Ítem
¿En qué lugar o espacio me siento 

en confianza o tranquilo en la 
Universidad?

Ubique los lugares o espacios en donde se sienten 
en confianza.

¿Con que tipo de personas me siento en 
confianza en la universidad, aparte de 

mis amigos y amigas?

Ubique en dónde se encuentran esas personas 
con las cuales sienten confianza (excepto amigos 

y amigas).

¿Dónde siento que puedo tener 
conflicto con lo que pienso, siento 

o por otra situación particular en la 
universidad?

Ubique espacios o lugares en los cuales puede 
tener en algún momento conflicto con lo que 

piensa, siente o por otra situación en particular. 

¿Con que tipo de personas 
(excepto amigos y amigas) siento 

que he generado o podría generar 
un conflicto o barreras dentro de mi 
proceso académico y personal en la 

universidad?

Ubique en dónde se encuentran esas personas 
con las cuales ha generado o podría generar un 

conflicto, barrera o situación incómoda, dentro de 
su proceso académico y personal (excepto amigos 

y amigas).

¿Cuáles son los espacios o lugares en los 
cuales me siento tranquilo o tranquila 

compartiendo con mis amigos, amigas o 
personas cercanas en la universidad?

Ubique espacios o lugares en los cuales se siente 
tranquilo o tranquila compartiendo con sus 

amigos, amigas o personas cercanas. 

Importante

•	 Tenga en cuenta que, a la hora de trabajar en el mapa, es impor-
tante que estos sean elaborados sobre el suelo, sobre una mesa 
o un panel, alrededor de la cual se ubican los y las participantes 
de cada subgrupo (esto implica que tenga tantas mesas de trabajo 
como subgrupos espere tener). 
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•	 Los mapas dispuestos de esta manera facilitan el diálogo horizon-
tal y el intercambio de percepciones entre los y las participantes. 

•	 Cada uno de los subgrupos que elabore el mapa deberá nombrar 
un relator, quien tendrá a cargo recoger y elaborar la memoria del 
trabajo grupal y de esta manera se realizará la plenaria.  Si bien el 
mapa refleja el consenso que se logra en el ejercicio, las discusiones 
y reflexiones que se generan en torno a la construcción del mapa 
también nos muestran los desacuerdos, acuerdos, conflictos, etcé-
tera, presentes. De ahí la importancia de registrar estos diálogos. 
Así mismo, cada uno de ellos deberá ser autónomo en la elección 
del ícono que representará cada uno de los ítems indagados.

No. Actividad a desarrollar Tiempo sugerido

1 Presentación del programa 5 minutos

2 Diligenciamiento del asentimiento informado 10 minutos

3 División de grupos 5 minutos

4 Instrucciones para la Cartografía Social 10 minutos

5 Realización de la Cartografía Social 30 minutos

6 Retroalimentación y cierre 30 minutos

Cada instrumento debe tener la siguiente información:

Nombre completo: __________________________________________________________

Ciudad de origen: _________________________________________________________

Ciudad donde vive: _________________________________________________________

Universidad: ______________________________________________________________

Programa: _______________________________________   Semestre: ______

Sexo biológico: hombre: _____   mujer:  _____   intersexual: _____
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Identidad de género:  hombre: _____   mujer: _____  trans: _____  no binario: _____

Orientación sexual: _____________________

TALLER DE CUERPO

Guía metodológica para el desarrollo de encuentros participativos para el re-
conocimiento de la corporalidad, el entorno y las emociones para AFIRMAR 
LA VIDA.

Proyecto SUMA: Programa de investigación- intervención psicosocial y 
comunitaria para la afirmación de la vida y prevención del suicidio con 
jóvenes estudiantes universitarios, desde la estrategia de redes en la ciudad 
de Manizales

Nombre del taller: Conciencia corporal y 
emocional 

1.	 Objetivos	
•	 Fomentar el autoconocimiento del cuerpo para la construcción de 

toma de decisiones en relación con su experiencia de vida.

•	 Favorecer el desarrollo de competencias emocionales que permi-
tan percibir, interpretar, seleccionar, expresar, construir, regular y 
controlar sus emociones para actuar de acuerdo con un entorno 
cambiante. 

2.	 Resultados de aprendizaje esperados del taller 
•	 Expresión y reconocimiento de emociones a través del cuerpo.

•	 Autorreflexión y autoevaluación de posibilidades, como actúo en 
consecuencia de lo que el cuerpo trasmite 
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•	 Herramientas para el reconocimiento de emociones a través del 
cuerpo y cómo adaptarme a condiciones cambiantes del entorno  

•	 Manifestar la expresión de su corporalidad, y la de otros, desde el 
conocimiento de sus posibilidades físicas, motrices y expresivas.

3.	 Preparación del taller	
El taller se divide en cuatro secciones así: 

•	 Presentación del taller, objetivos planteados y resultados espera-
dos 

•	 Experiencia de cuerpo y conciencia corporal y emocional

•	 Reflexiones 

•	 Desarrollo 

Experiencia de cuerpo 

Primer momento (conciencia del cuerpo y sus posibilidades)

Las y los participantes estarán ubicados en un espacio donde pueden despla-
zarse libremente, música de fondo. Los ritmos: fluir (El Vals de los Novios); 
luchar: (Chaos, Gabrielle Roth); caos (Kalinka Malinka), paz (Schubert 4 im-
promptus). Las y los participantes deben estar descalzos permitiendo percibir 
las sesiones del espacio físico y su relación con el mismo. El o la guía indicará a 
cada participante caminar y mover su cuerpo de acuerdo con el ritmo, mien-
tras se hace conciencia de cada uno de estos momentos en la vida. El o la guía 
orientará las siguientes preguntas: ¿Cómo fluyes en la vida, que te permite 
fluir? ¿Cómo enfrentas tus problemas, obstáculos y dificultades? ¿Cuándo llega 
el caos a tu vida, cómo lo afrontas?, ¿Cuándo experimentas paz y tranquilidad 
en tu vida?
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Guion para el orientador u orientadora

En este primer momento vas a entrar en conexión con tu cuerpo, el movi-
miento y el espacio, permitiendo expresar emociones retenidas en el cuerpo 
a través del movimiento. Tendrás de fondo cuatro ritmos que se relacionan 
con experiencias emocionales y deberás expresarte libremente a través del 
movimiento. El primer ritmo es el fluir; allí pensarás como fluyes en la vida. 
Imagina cuando chocas con una piedra, ella no lucha contra ella, sino que 
fluye a través de ella. Imagina que tú eres el agua y las piedras son aquellos 
obstáculos o dificultades que enfrentamos en el día a día. Piensa cómo está esa 
relación de fluir en tu vida y déjate llevar por el ritmo. 

El segundo ritmo es la fuerza. Imagina cómo enfrentas cada día las cargas y 
responsabilidades, y déjate llevar por el ritmo. El tercer ritmo que escuchas es 
el del caos y se trata de esos momentos donde sentimos que los problemas o 
dificultades están sobrepasando las posibilidades, y siguiendo el ritmo vas a 
liberarte de esas tensiones, muévete rápido y libre por todo el espacio; explora 
tus posibilidades de movimiento, abre tus brazo y siéntete libre de tensiones, y 
finalmente el ritmo de paz allí solo estarás caminando por el espacio, sintiendo 
cada uno de tus pasos, desplazándose suavemente por el lugar y respirando 
profundamente cada vez permitiendo sentir paz y tranquilidad en tu vida. 

Segundo momento (conciencia del cuerpo y las emociones)

•	 Los y las participantes se deben posicionar en sedente sobre la 
colchoneta, en la posición que sea más agradable para cada uno y 
la que comúnmente adopta, con ojos cerrados. 

•	 Se debe ambientar (es opcional) con música de relajación, a un vo-
lumen bajo, permitiendo escuchar la voz del instructor. 

•	 El instructor o instructora debe guiar la sesión, dando comandos 
claros y exactos 

•	 Se inicia con ejercicios de respiración consciente. El instructor (a) 
debe buscar llevar a cada participante a una consciencia de sí mis-
mo iniciando por las funciones vitales como la respiración. Esta 
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les permitirá conectar cuerpo externo, mente y cuerpo interno. Se 
logra con técnicas respiratorias, trabajando profundidad de la res-
piración, dirección del movimiento respiratorio, ritmo, velocidad. 
Con frases como: 

Observa y haz consciente tu respiración; si tu respiración es lenta, rápida, 
profunda; si tu abdomen es el que se expande al tomar el aire; si tu tórax 
es el que se expande al tomar el aire; cuántos segundos tarda la inspira-
ción y cuántos la espiración. Ahora toma el aire, profunda y lentamente, 
por la nariz y bota suave por la boca. Toma aire por la nariz y lleva hasta 
tu abdomen, permitiendo que este se expanda. Toma aire por la nariz y 
lleva hasta el tórax permitiendo que este se expanda. Toma aire por la 
nariz y lleva e imagina que lo llevas al pulmón derecho: imagina cómo el 
aire, el oxígeno que ingresa, va por tu vía aérea, llega a los pulmones y de 
ahí a todo tu cuerpo permitiendo dar vida a tus órganos vitales. Ahora sa-
bes que puedes controlar tu respiración porque tú eres dueño de tu cuer-
po, tú lo diriges, pero él también te habla y debes aprender a escucharlo. 

•	 Luego de lograr conexión entre mente y cuerpo, se busca hacer 
consciente la postura, presencia de tensiones musculares, dolor, 
ubicación del dolor, intensidad de ese dolor y cómo aprendemos 
a escuchar nuestro cuerpo, además de cómo está actualmente. La 
instrucción del guía en este momento será: Ahora observa cuál es 
la posición de tu cuerpo, cómo están tus pies, tus rodillas, la cadera, 
la pelvis, la columna, los hombros, las manos, la cabeza. Piensa si 
es la forma correcta, sin hacer modificaciones, y si es sano para tu 
cuerpo estar así. Cuál es tu patrón de postura al cual estás aferra-
do; quizás es un patrón de protección, de debilidad, de cansancio; 
piensa cómo te sientes en esta postura, y cómo sería estar en la 
correcta. Explorar posibilidades con tu propio cuerpo y cambiar lo 
no sano por lo sano, además de escuchar lo que el cuerpo te dice. 
Es importante que el participante ubique esa parte del cuerpo que 
más percibe, por tensión, por dolor o sin motivo, y que la recuerde 
al final. 

•	 El o la  guía le pedirá al participante que se ubique en la posición 
decúbito supino con las rodillas semiflexionadas, manteniendo los 
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ojos cerrados. En esta posición se llevará a cada participante a una 
relación de su cuerpo con las emociones así: ahora vas hacer un 
recorrido por tu cuerpo haciendo consciente cada una de las par-
tes que lo componen. 

Vas a llevar toda tu atención a los pies; observa cómo es el apoyo de tus pies 
en el piso; si el apoyo es fuerte o superficial; si es agradable o no el apoyo de 
los pies en el piso. Esta es la relación con la vida y con la madre, la conexión 
que se tiene con el presente. ¿Cuál es la relación que tienes con tu madre y tu 
padre? ¿Cuál es la relación con tu propia vida? ¿Qué herramientas tienes para 
aferrarte a la vida?

Ahora, vas a llevar toda tu atención a la rodilla; si hay dolor, si la siento 
demasiado, si no la siento, y cómo puedo imaginarla cuando voy cami-
nando; cómo me permite ir a diferentes lugares.

Simboliza las cosas que haces o dejas de hacer, lo que te doblega o te obli-
ga, lo que quieres y no puedes hacer. Piensa en las veces que has caído, 
pero te has levantado victorioso. ¿Qué te doblega en la vida? ¿Qué he-
rramientas tienes o qué te permite levantarte cuando has caído o te has 
sentido derrotado? 

Ahora vas a llevar toda tu atención a la cadera y los genitales: ¿Cómo 
sientes tu cadera y tus genitales? los sientes mucho o poco; hay dolor; 
no quiero pensar en esas partes, se me hace raro pensar en estas partes; 
pocas veces soy consciente de que existen.

Es el lugar donde se alojan los secretos, la identidad sexual, y el lugar que 
decido ocupar en el mundo. ¿Cuál es el lugar que has decido tomar en la 
vida, de actor principal o, por el contrario, de observador? ¿Te sientes se-
guro, tranquilo y feliz con tu identidad de género y tu orientación sexual?

Ahora, conecta tu mente con la columna; imagina cómo se une vértebra a 
vértebra; cómo te da el sostén de tu cuerpo; ¿hay dolor? la siento mucho o 
poco; ¿te gusta pensar cómo es tu columna o es incómodo pensar en ella? 
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Esta se relaciona con mi centro, mi camino, mi fundamento, lo que me 
sostiene en la vida. ¿Qué o quién es el soporte en ti vida? ¿Qué te sostiene 
en la vida? 

Llegamos a un lugar que es muy importante y es el cuello, allí están la 
garganta y las cuerdas vocales. Percibe muy bien esta zona; allí están 
albergadas todas las emociones asociadas a lo que siempre has querido 
decir y no has dicho, en este momento hazlo, es tu oportunidad, libérate 
de esas emociones de frustración, de rabia, de enojo. ¿Qué es aquello que 
siempre has querido decir y no has dicho, y qué tanto te afecta?

Vamos a llevar ahora toda la emoción al tórax; allí es el albergue de mues-
tras emociones. ¿Qué tal sientes tu tórax? está comprimido, está abierto, 
no te gusta pensar en él o, por el contrario, te agrada pensar que aquí 
están todas tus emociones guardadas: esas emociones de alegría, de amor, 
de momento maravillosos vividos, de paz; o estás lleno de emociones ne-
gativas de tristeza, miedo, angustia, rabia, dolor, frustración. Ahora sabes 
que eres el resultado de lo que piensas y tu cuerpo es un depósito de lo 
que tú lo llenes. ¿Cuáles emociones sientes que se albergan en tu pecho, y 
cómo influyen en tu día a día?

Piensa ahora en tus hombros: cómo los sientes, hay dolor, hay un lado 
más tensionado que otro, estructuralmente y socialmente ha sido crea-
do para soportar, cargar, pero qué tantas cargas, qué tan pesada está tu 
carga. En el lado derecho están todas aquellas responsabilidades propias, 
mis deberes adquiridos. En el lado izquierdo están todas aquellas que me 
he puesto sin ser necesario, las cargas de los demás, quizás. ¿Cuál es tu 
carga más pesada, y qué harías para soltarla, o que sea más liviana?

Piensa ahora en las manos, lleva toda tu atención a las manos y cómo 
está esa relación en dar y recibir; ese equilibrio entre lo que doy y lo que 
recibo sin sentirme culpable. Además, qué tanto cuidas de ti mismo, con 
tu alimentación, con tu trabajo; cuántas horas dedicas al trabajo y cuántas 
a ti mismo. 
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¿Cuidas de ti mismo? ¿recibes y das en equilibrio? ¿cuáles son tus herra-
mientas para cuidar de ti mismo; y si no lo haces por qué no lo haces? 
¿cómo son tus relaciones con tus amigos?

Ahora lleva toda tu atención a la cabeza, y allí específicamente a tus pen-
samientos; qué tanto cuidas de ellos. 

¿Cuál es la calidad de tus pensamientos, qué información está procesando 
tu cerebro, información de peligro, ideas negativas, o pensamientos de 
logros, metas, anhelos, sueños por cumplir?

Ahora el o la guía informa que estará un minuto en silencio para que cada 
participante conecte consigo mismo. 

Tercer momento cartografía corporal 

Se suministrará a cada participante una silueta humana para plasmar la ex-
periencia de cuerpo. 

•	 Pasado este tiempo, se realiza un ejercicio de regreso al contexto, 
iniciando con respiración consciente, seguido de ubicar nueva-
mente el cuerpo en el espacio y finalmente frotar las palmas de 
las manos y abrir los ojos. 

•	 Finalizado el ejercicio se pasa inmediatamente a la reflexión y se 
hace un diario de campo de las experiencias percibidas por cada 
participante. 

4.	 Participantes	
Estudiantes universitarios 

5.	 Materiales
Colchonetas, hojas de block, lápices, bafle, música de relajación, sillas. 	
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6.	 Agenda	
La agenda propuesta se espera desarrollar en dos horas. 

Primer momento Experiencia de cuerpo 10 minutos

Segundo momento Visualización dirigida 25 minutos

Tercer momento Corpografía 25 minutos

Cierre Retroalimentación 30 minutos

Cada instrumento debe tener la siguiente información:

Nombre completo: ___________________________________________________________

Ciudad de origen: __________________________________________________________

Ciudad donde vive: __________________________________________________________

Universidad: _______________________________________________________________

Programa: _______________________________________       Semestre: ______________

Sexo biológico: hombre: _____    mujer: ______   intersexual: ______

Identidad de género: hombre: ____   mujer: ____   trans: ____   no binario: ____

Orientación sexual: _____________________



304

Factores protectores para la salud mental en estudiantes universitarios

Significado de las partes del cuerpo. 

•	 PIES: esta es la relación con la vida y con la madre; la conexión que 
se tiene con el presente. 

¿Cuál es la relación que tienes con tu madre y tu padre? ¿Cuál es la 
relación con tu propia vida? ¿qué herramientas tienes para aferrarte 
a la vida?

•	 RODILLA: simboliza las cosas que hago o dejo de hacer, lo que me 
doblega o me obliga, lo que quiero y no puedo hacer, las veces que 
he caído y me he levantado victorioso. ¿Qué te doblega en la vida? 
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¿Qué te herramientas tienes o qué te permite levantarte cuando 
has caído o te has sentido derrotado? 

•	 CADERA y GENITALES: es el lugar donde se alojan los secretos, la 
identidad sexual y el lugar que decido ocupar en el mundo. ¿Cuál 
es el lugar que has decido tomar en la vida, de actor principal o, 
por el contrario, de observador? ¿Te sientes seguro, tranquilo y 
feliz con tu identidad de género y tu orientación sexual?

•	 COLUMNA: se relaciona con mi centro, mi camino, mi fundamen-
to, lo que me sostiene en la vida. ¿Qué o quién es el soporte en tu 
vida?  ¿Qué te sostiene en la vida? 

•	 CUELLO Y GARGANTA: allí están albergadas todas las emociones 
asociadas a lo que siempre has querido decir y no has dicho. ¿Qué 
es aquello que siempre has querido decir y no has dicho y qué 
tanto te afecta?

•	 TÓRAX: aquí están todas mis emociones guardadas, esas emocio-
nes de alegría, de amor, de momentos maravillosos vividos, de paz, 
o si estás lleno de emociones negativas de tristeza, miedo, angus-
tia, rabia, dolor, frustración, ¿Cuáles emociones sientes que se al-
bergan en tu pecho, y cómo influyen en tu día a día?

•	 HOMBROS: ¿Qué tan pesada está tu carga? En el lado derecho 
están todas aquellas responsabilidades propias, mis deberes adqui-
ridos, en el lado izquierdo están todas aquellas que me he puesto 
sin ser necesario, quizás las cargas de los demás. ¿Cuál es tu carga 
más pesada, y qué harías para soltarla o que sea más liviana?

•	 MANOS: simbolizan la relación en dar y recibir, ese equilibrio en-
tre lo que doy y lo que recibo; además, ¿Qué tanto cuidas de ti 
mismo, con tu alimentación, con tu trabajo, cuántas horas dedicas 
al trabajo y cuántas a tu mismo. ¿Cuidas de ti mismo?, ¿Recibes y 
das en equilibrio?, ¿Cuáles son tus herramientas para cuidar de ti 
mismo, y si no lo haces por qué no? ¿Cómo son tus relaciones con 
tus amigos?

•	 CABEZA: tus pensamientos, ¿Qué tanto cuidas de ellos? ¿Cuál es la 
calidad de tus pensamientos, que información está procesando tu 
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cerebro, información de peligro, ideas negativas, o pensamientos 
de logros, metas, anhelos, sueños por cumplir? 

Fuente: Postulaciones de cuerpo consciente de Merleau Ponty.

Tenemos la experiencia, no de una verdad eterna y de una participación 
al uno, sino de actos concretos de reanudación mediante los cuales, en el 
azar del tiempo, trabamos relaciones con nosotros mismos y con el otro; 
en una palabra, de una participación en el mundo, el ‘ser-de-la-verdad’ 
no es distinto del ser-del-mundo. 

Propuesta de cuerpo de Enric Corbera, Dilia Jiménez, con base en la Bioneu-
roemoción y Biodescodificación.

TALLER FAMILIA

Guía metodológica para el desarrollo de encuentros participativos para el re-
conocimiento de la corporalidad, el entorno y las emociones para AFIRMAR 
LA VIDA.

Proyecto SUMA: Programa de investigación- intervención psicosocial y co-
munitaria para la afirmación de la vida y prevención del suicidio con jóvenes 
estudiantes universitarios, desde la estrategia de redes en la ciudad de Mani-
zales.

Plano familiar

1.	 Objetivos
•	 Generar un espacio de expresión emocional. 

•	 Identificar la dinámica familiar de los y las estudiantes universi-
tarios.
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•	 Describir factores protectores y factores de riesgo familiares para 
la afirmación de la vida.

•	 Enunciar las posibles estrategias de afrontamiento.

2.	 Resultados esperados del taller
•	 Conocer la relación entre los holones de padres, hermanos y tran-

sacciones.

•	 Obtener las estrategias de afrontamiento para la construcción de 
las líneas estratégicas.

•	 Levantamiento de factores de riesgo y factores protectores en las 
familias para afirmar la vida.

3.	 Preparación del taller
Organizar el espacio en círculo con escritorios individuales para cada partici-
pante, con una hoja y un lápiz.	

4.	 Participantes
Taller con grupo focal, un máximo de 20 participantes.

5.	 Materiales
Hojas papel bond para cada participante, lápiz, colores y borrador.

6.	 Agenda	
Organizar el espacio en círculo con escritorios individuales para cada partici-
pante, con una hoja, colores, lápiz y borrador. Se comienza con la explicación 
del instrumento, los objetivos a alcanzar y realizando una presentación de 
cada participante. Luego se aplica el instrumento del Plano Familiar con las 
siguientes instrucciones:  representa gráficamente el espacio que dispone tu 
familia con los objetos que se encuentran y las personas que los habitan.
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Guía de preguntas 
Espacios o lugares de la casa

Identifica y dibuja los espacios de la casa, describiendo cada uno de estos lu-
gares: 

•	 ¿Cuál es el lugar que más prefieres? ¿Por qué? 
•	 ¿Cuál es lugar que menos prefiere? ¿Por qué?
•	 ¿Con quienes compartes físicamente estos espacios y qué hacen 

en ellos? 
•	 ¿Qué espacios o lugares son utilizados para dialogar en su familia?
•	 ¿En qué espacios se dan tensiones o conflictos en su familia? ¿Por qué?

Ubicación de los miembros de la familia en los 
espacios

Ubica las personas en cada espacio donde tú creas que corresponda. ¿Qué 
hacen en ese espacio o lugar?

Las relaciones y vínculos que se tejen entre esas 
personas que se encuentran en el plano de vida 
familiar

•	 ¿Qué entienden por familia para ustedes?
•	 ¿Cómo es la comunicación y relación con cada una de estas per-

sonas? Cuéntame sobre ello describiendo las conversaciones más 
recurrentes.

•	 ¿Qué vínculos afectivos existen con las personas que ubicas en 
estos espacios o lugares? 
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•	 ¿Quiénes definen reglas, normas y sanciones en esos espacios?

Presentación del instrumento Plano Familiar 5 minutos

Presentación de los y las participantes 15 minutos

Realización del plano familiar Representación gráfica 20 minutos

Orientación de Preguntas Desarrollo de las Preguntas 20 minutos

Cierre Retroalimentación 30 minutos

7.	 Cierre	
Al finalizar cada uno de los y las participantes, se tendrá un espacio de expre-
sión de emociones y sentimientos.

Fuente: El plano familiar. (Sánchez, 2012). Análisis con la teoría familiar sistémica.

Anexo 3. Formato de evaluación 

Objetivo: Recolectar las valoraciones de los y las jóvenes en cada uno de los 
talleres.

Material: Mano en un papel Kraft

Instrucciones: Con post-it, los y las participantes responden así:

•	 Dedo anular: Lo que más me gustó del taller

•	 Dedo índice: Debo indicar que:

•	 Dedo medio/ corazón: Me hubiera gustado encontrar más…

•	 Dedo anular: Me comprometo con…

•	 Dedo meñique: El taller se quedó corto en...
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Anexo 4. Acta Comité de Bioética

Universidad Católica de Manizales. Consejo Académico No 122 del 25 de 
junio de 2018.
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Anexo 5. Consentimiento informado

Programa de investigación-intervención psicosocial y comunitaria para la afir-
mación de la vida y prevención del suicidio con jóvenes estudiantes, desde la 
estrategia de redes en la ciudad de Manizales

La metodología del presente proyecto tiene como intención dar respuesta al 
objetivo general de la investigación: Cocrear un Programa de investigación 
- intervención de apoyo psicosocial y comunitario para la afirmación de la 
vida y prevención del suicidio, con jóvenes estudiantes en la ciudad de Ma-
nizales. La propuesta metodológica se plantea desde la perspectiva crítica de 
una investigación acción participativa, diseño que permite establecer técnicas 
cuantitativas y cualitativas, y es a través de estas que se realiza el diagnóstico 
participativo.

Es importante tener en cuenta que su participación en el proyecto es volun-
taria y que puede retirarse en el momento en que se sienta incómodo o en 
cualquier momento.

Propósito 

Cocrear un programa de investigación-intervención psicosocial y comunitaria 
para la afirmación de la vida y la prevención del suicidio, con jóvenes estu-
diantes, desde la estrategia de redes en la ciudad de Manizales.

Cómo se hizo 

El proyecto aquí esbozado, sobre afirmación de la vida desde perspectivas 
psicosocial y comunitaria, implica una mirada en doble sentido: la individual 
y la social. La individual, puesto que se está trabajando con la persona, sus 
intereses y expectativas. 1. Diagnóstico participativo con actores clave para 
la formulación, ejecución y evaluación del programa. 2. Identificar factores 
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de riesgo y protección respecto a la salud mental y el riesgo suicida jóvenes 
estudiantes. 3. Levantar una línea base participativa en relación a los grupos 
comunitarios. 4. Formular los indicadores que sustentan la línea base.

Duración

La investigación tendrá una duración de 18 meses, desde su fase inicial de 
planeación hasta la fase de publicación de hallazgos y documentos.

Riesgos 

los riesgos al participar de la presente investigación se relacionan con los re-
cuerdos que le puedan generar las preguntas formuladas. Si alguna le molesta 
o no desea responder o desea retirarse, lo podrá hacer sin que esto genere 
problema alguno.

Beneficios  

Sus experiencias, sentires y decires permitirán que las organizaciones acadé-
micas, las instituciones gubernamentales y sociales, planteen estrategias para 
la prevención del suicidio y la afirmación de la vida, a partir de los relatos aquí 
recopilados, en contraste con los resultados de la aplicación de instrumentos 
de orden cuantitativo.

Los resultados y conclusiones

Se utilizarán como aporte a las reflexiones académicas, sociales y, de ser 
posible, para contribuir a procesos sociales y culturales que hacen que se dis-
minuya la exclusión en los escenarios que se reconozcan como excluyentes. 
Usted es muy importante en esta investigación esperando que pueda contar 
su propia historia frente a lo que hemos hablado. Posteriormente realizare-
mos un análisis de la información dada por todos, buscando tener una mejor 
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compresión de la situación. Usted irá participando en todo el proceso en la 
medida en que quiera y verificará su información, para conocer y aprobar la 
información que al final se dará a conocer.

Firma del participante:

Nombre:  _________________________________

Firma:     _________________________________
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Anexo 6. Contenido de los talleres

Taller Objetivo Contenido

Habilidades para 
la vida

Orientar a los y 
las jóvenes en las 

habilidades para la 
vida, a partir de la 
experiencia de la 

IES 5.

•	 ¿Qué son las habilidades para la vida?
•	 Tipos de habilidades
•	 Ejemplificación de habilidades

Taller: Conociendo a los otros y las otras

Rutas y alianzas
Presentar las 

principales rutas y 
alianzas en materia 

de salud mental.

•	 ¿Qué son y por qué son importantes las 
rutas?

•	 ¿Dónde las puedo encontrar?
•	 ¿Cómo garantizar su comprensión?
•	 ¿Cómo hacer que se conozcan?

Taller: Rutas de atención

Comprensión de las 
emociones

Establecer 
mecanismos de 

entendimiento de 
las emociones.

•	 ¿Qué son las emociones?
•	 ¿Cómo sentir las emociones?
•	 ¿Cómo expresar las emociones?

Taller: Intensamente

Primeros Auxilios
Psicológicos

Orientar a los 
jóvenes en los PAP 

•	 ¿Cómo reconocer un caso que requiere 
PAP?

•	 ¿Qué hacer y qué no hacer?
Taller: Caso de ideación suicida, intento de 

suicidio y suicidio consumado

Familia y docentes: 
comunicación 

asertiva

Identificar los 
factores de éxito 
y fracaso en la 
comunicación.

•	 ¿Qué es la comunicación?
•	 ¿Tipos de comunicación?
•	 Retos de la comunicación actual

Taller: Comunicación asertiva y no asertiva.
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Anexo 7. Mapeo de acciones de las 
áreas de bienestar por IES

IES 2.
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IES 5

IES 1
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IES 4

IES. 3
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IES 6.
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