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Resumen
La investigación sobre las representaciones sociales de los términos salud y enfermedad mental que asumen los 
miembros de una comunidad educativa perteneciente a una Institución de Educación Superior (IES) en Colombia, tiene 
como propósito conocer cómo son concebidos los términos ya mencionados, y cómo dichas concepciones pueden 
llegar a generar preconceptos y estigmas especialmente frente a la persona con un trastorno o enfermedad mental. 
La investigación se realizó bajo una metodología cualitativa con diseño narrativo tópico; la población participante 
fueron cinco profesores, cinco estudiantes, y cuatro trabajadores administrativos. Se utilizaron como técnicas para la 
recolección de información: la entrevista semiestructurada y el grupo focal. Para el análisis de información se tuvo en 
cuenta el enfoque procesual y la triangulación de datos de tipo personal. Dentro de los resultados más sobresalientes 
se evidencia respecto al concepto de salud mental que los participantes convergen en expresiones que dan cuenta 
de un estado de bienestar a nivel físico, mental y emocional; y con relación a la definición de enfermedad mental, se 
identifica en la expresión de los sujetos una concepción enmarcada en afectación y desequilibrio.

Abstract
The research on the social representations of the terms mental health and mental illness assumed by the members of 
an educational community belonging to a Higher Education Institution in Colombia, has the purpose of knowing how 
the terms are conceived, and how these conceptions can generate preconceived idea and stigmas, especially in relation 
to the person with a mental disorder or illness. The research was carried out using a qualitative methodology with a 
topical narrative design; the participant population consisted of five teachers, five students and four administrative 
workers. The following techniques were used to collect information: semi-structured interview and focus group. For 
the analysis of the information, the process approach and the triangulation of personal data were considered. Among 
the most outstanding results, it is evident regarding the concept of mental health that the participants converge in 
expressions that show a state of wellbeing at a physical, mental, and emotional level; and about the definition of 
mental illness, a definition framed in affectation and imbalance is identified in the expression of the subjects.

Resumo
A pesquisa sobre as representações sociais dos termos saúde mental e doença mental assumidas pelos membros 
de uma comunidade educativa pertencente a uma Instituição de Ensino Superior na Colômbia, tem o objetivo de 
conhecer como os termos são concebidos e como essas concepções podem gerar ideias preconcebidas e estigmas, 
principalmente em relação à pessoa com transtorno ou doença mental. A pesquisa foi realizada com metodologia 
qualitativa com desenho narrativo tópico; a população participante foi composta por cinco professores, cinco 
alunos e quatro servidores administrativos. Para a coleta de informações foram utilizadas as seguintes técnicas: 
entrevista semiestruturada e grupo focal. Para a análise das informações, considerou-se a abordagem do processo e 
a triangulação dos dados pessoais. Entre os resultados mais destacados, fica evidente quanto ao conceito de saúde 
mental que os participantes convergem em expressões que evidenciam um estado de bem-estar em nível físico, 
mental e emocional; e sobre a definição de doença mental, identifica-se na expressão dos sujeitos uma definição 
enquadrada em afetação e desequilíbrio.
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Representaciones sociales de 
los términos salud mental y 
enfermedad mental en una 

institución de educación 
superior en Colombia

Social representations of the terms mental health and mental illness in a higher education institution 
in Colombia 

Representações sociais dos termos saúde mental e doença mental em uma instituição de ensino 
superior na Colômbia

Leidy Lorena Herrera Briñez

Introducción
La salud mental es uno de los aspectos que a lo largo de los últimos años ha venido 
abonando terreno como tópico dentro de los procesos de investigación, en diferentes 
campos de las ciencias sociales y humanas, y las ciencias de la salud. En Europa a 
través del proyecto ROAMER (Hoja de ruta para la investigación y el bienestar de la 
salud mental en Europa), se busca “obtener una mayor comprensión de las brechas 
y necesidades en el campo de la salud mental y el bienestar” (Elfeddali et al., 2014, 
p. 10916).

Instituciones como la Organización Mundial de la Salud (OMS) han realizado 
aportaciones que contribuyen a la disminución de brechas para la salud mental, esta 
organización en su portal en línea comparte el “Programa de acción para superar las 
brechas en salud mental (mhGAP)”, haciendo referencia a que el 14% de la carga de 
morbilidad en el mundo puede atribuirse a trastornos mentales, neurológicos y por 
abuso de sustancias, considerándose entonces dicho programa como una guía útil 
para las instituciones y la población en general. Por su parte, frente a esta misma línea 
de disminución de brechas, en Colombia en el año 2014 se realizó una investigación 
en la que se hizo una revisión histórica acerca del origen del concepto “salud mental” 
para la OMS, encontrando que

 en ocasiones no se define qué es salud mental, a pesar de que es el tema 
explícitamente tratado; en otras se reduce a parafrasear el concepto inicial 
de 1950; y en una mayoría de casos se define a partir de los trastornos men-
tales, no de la salud propiamente dicha, entendiéndolo entonces como au-
sencia de trastornos mentales. (Lopera-Echavarría, 2014, p. S12).
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Teniendo en cuenta el concepto anterior en el que se vislumbra 
dificultad para lograr una definición acertada de la salud mental, así 
como del término enfermedad mental, se ha considerado conveniente 
para la presente investigación preguntarse por la forma en cómo estas 
expresiones son conceptualizadas por algunas personas.

La OMS junto con la Federación Mundial para la Salud Mental, es-
tablecieron en el 2013 que el 10 de octubre es la fecha en la que año a 
año se celebra el Día Mundial de la Salud Mental, esta con el objetivo 
de “crear conciencia sobre la salud mental globalmente y movilizar es-
fuerzos de apoyo a la salud mental” (OPS Colombia, 2020, p. 1).

Se puede evidenciar en relación con la salud mental, que esta es 
un elemento esencial y vital para el desarrollo de los seres humanos no 
solo en su individualidad, sino en el aporte que pueden hacer a la cons-
trucción de comunidad, “en las personas, la forma de sentir o pensar 
acerca de algo está influido directamente por los factores del entorno, 
en especial la cultura.” (Estrada et al., 2011, p. 48).

Por esa razón es necesario que todas las personas posean cono-
cimiento respecto a lo que abarca no sólo el concepto de salud mental 
e incluso de enfermedad mental, sino de todo lo que enmarca hablar 
del tema, entendiéndose dicho marco como documentos (leyes, reso-
luciones, protocolos, entre otros para la divulgación de información y 
atención a la misma).

En Colombia, se han delimitado lineamientos, políticas y planes 
estratégicos en los que las acciones de prevención, promoción e inter-
vención de la salud mental han estado presentes, Ardón-Centeno, Cu-
billos-Novella. (2012) plantean en su artículo “La salud mental: una mi-
rada desde su evolución en la normatividad colombiana. 1960-2012” 
que desde 1963

 se crean y se determinan las funciones de la Sección de 
Salud Mental de la División de Atención Médica en el Minis-
terio de la Salud Pública, con el Decreto 3224, y en 1965 el 
Consejo Nacional de Salud Mental, integrado por represen-
tantes de diferentes Ministerios. (p. 15)

Posteriormente en 1967 por medio de la Resolución 679 se dictan 
las disposiciones para crear las unidades de salud mental en los hospi-
tales generales. Y entre las décadas de los setenta y ochenta, “se lleva a 
cabo el Primer Macrodiagnóstico de Salud Mental, el Primer Programa 
de Salud Mental y el Primer Plan Nacional de Salud Mental”. (Ardón-
Centeno, Cubillos-Novella., 2012, p. 15). Para el período comprendi-
do entre 1993 a 2012, se habla en el país de un modelo de salud men-
tal basado en la atención primaria en salud, y organizaciones como la 
OMS y la OPS acentúan su interés en temas de salud mental.

Ahora bien, en años recientes se han establecido otras reglamen-
taciones tales como: la Ley 1616 de 2013 cuyo principal objetivo es “ga-
rantizar el ejercicio pleno del Derecho a la Salud Mental a la población 
colombiana, priorizando a los niños, las niñas y adolescentes, median-
te la promoción de la salud y la prevención del trastorno mental” (p. 
1). Y la Resolución 4886 de 2018 que “busca posicionar la salud mental 
como agenda prioritaria para el país” (p. 5).

Aun cuando existen como hemos visto, organizaciones, políticas, 
procedimientos y normativas que abordan la temática de salud men-
tal, la realidad circundante es diferente a la que se pueda evidenciar de 
manera explícita en los textos, ya que a la hora de vislumbrar resulta-
dos, lo escrito en el papel está bastante lejano de la realidad, basta con 
citar a Rojas-Bernal (2018) quien en una revisión documental encontró 
que “cinco años después de promulgada la ley 1616, la inequidad en 
salud mental continua presente”. (p.130).

Por lo anterior, es relevante que entidades como las IES se vincu-
len y lleven a cabo acciones en pro del cumplimiento de las políticas 
públicas, en este caso de aquellas relacionadas con la temática aquí 
expuesta. Las IES deben fortalecer su trabajo respecto a lo menciona-
do ya que como expone Duarte – Cuervo (2015) un número inferior de 
IES del país han documentado sus prácticas resultado de sus experien-
cias en la promoción de la salud tanto física como mental, dando cuen-
ta así de la necesidad de fortalecer la implementación de programas y 
las transformaciones que éstos implicarían (p. 901).

En concordancia con lo anterior, cabe mencionar también que las 
IES en su gran mayoría cuentan con población juvenil, quienes suelen 
ser más vulnerables a afrontar situaciones estresantes por las respon-
sabilidades que empiezan a adquirir, y por los cambios que implica 
la etapa del ciclo vital que vivencian. “El ingreso a una institución de 
educación superior tiene lugar en una fase decisiva del ciclo vital de 
todo ser humano: el final de la adolescencia y el comienzo de la adul-
tez joven.” (Alarcón., 2019, p. 219). Transición que le representa a la 
persona retos y cambios en las diferentes áreas de su vida.

En una publicación sobre los resultados de la última Encuesta Na-
cional de Salud Mental en Colombia aplicada en el año 2015, se mues-
tra que en la población abordada con edades entre los 18 y 44 años 
existe una prevalencia del 52.9% de personas con uno o más síntomas 
de ansiedad, y un 80.2% de personas con uno o tres síntomas de de-
presión (ENSM, 2015).

La falta de conocimiento sobre lo que realmente implica un esta-
do de salud, enfermedad mental afecta tanto a las personas que son 
diagnosticadas, como a sus familiares y/o cuidadores, e incluso a su 
mismo contexto social. “El estigma público se manifiesta en diferentes 
sociedades y culturas, a través de prácticas de discriminación hacia 
personas con algún padecimiento mental mediante un trato inequi-
tativo, o cuando le son negados sus derechos, por ser considerados de 
menor valía” (Mora et al., 2013, p. 46).

La afectación y el estigma que se mencionan en el párrafo anterior 
parten principalmente del desconocimiento del trastorno o enferme-
dad mental (con sus signos y síntomas), pero además de la dificultad de 
aceptar, adaptarse y aprender a afrontar dicha condición.

A partir de lo expuesto hasta aquí, se consideró como objetivo de 
la investigación conocer las representaciones sociales de los términos 
salud y enfermedad mental que tiene dicha comunidad educativa en 
una de sus sedes en Colombia. A través de la identificación y el análisis 
de dichas representaciones, se socializó la forma en cómo son conce-
bidos dichos términos y se sugirieron acciones para mejorar la com-
prensión y el uso de estos.

La investigación fue realizada bajo el paradigma interpretativo o 
también denominado hermenéutico, éste “Se fundamenta en el estu-
dio de las experiencias de vida, respecto de un suceso, desde la pers-
pectiva del sujeto” (Fuster., 2019, p. 202).

Algunos estudios relacionados
En México, en el 2013 las autoras Jazmín Mora-Ríos, Guillermina Natera-
Rey, Natalia Bautista-Aguilar, y, Miriam Ortega-Ortega, estudiaron sobre 
el “Estigma público y enfermedad mental. Una aproximación desde las 
representaciones sociales”, a partir de la aplicación de un cuestionario 
semiestructurado con algunas preguntas cerradas y otras abiertas, 
los hallazgos mencionan que existen creencias negativas frente a las 
personas con enfermedad mental, así como también se acepta que 
es un tema que se mantiene olvidado y que además se asignan más 

88

IS
SN

-L
: 2

02
7-

17
86

 
RI

P 
  1

5 
(2

)  
pá

g.
 8

5 -
96

Representaciones sociales de los términos salud mental y enfermedad mental 
 

Re
vi

st
a 

Ib
er

oa
m

er
ic

an
a 

de
 P

si
co

lo
gí

a



atributos negativos hacia las personas con algún tipo de trastorno 
mental.

En Perú, también en el 2013, se desarrolló una investigación en 
la ciudad de Lima por Sarah Moll León, quien se interesó por indagar 
sobre las “Representaciones de la salud mental en trabajadores de dos 
instituciones especializadas de Lima Metropolitana”, se trabajó con 
una muestra de 10 personas, y se utilizó como instrumento una entre-
vista semiestructurada. Los resultados dan muestra de la dificultad de 
aproximarse a un concepto tanto de salud mental como de enferme-
dad mental, sin embargo, algunas de las palabras que los participantes 
asocian con este último término son: desequilibrio, alteración, locura; 
incluso los entrevistados consideran que estas personas pueden ser 
percibidas como “loco”, “peligroso”, “agresivo”, “dependiente” e “inca-
paz”.

En 2015, en Guadalajara-México, Teresa Margarita Torres López, 
Jazmín Aranzazú Munguía Cortés, Carolina Aranda Beltrán, José Gua-
dalupe Salazar Estrada, publican el estudio denominado, “Represen-
taciones sociales de la salud mental y enfermedad mental de pobla-
ción adulta de Guadalajara, México”, en esta investigación se utilizaron 
como instrumentos: listados libres y cuestionarios de pares, en cuanto 
a los resultados, de manera similar a lo que arrojaron las investigacio-
nes antes mencionadas, se evidencia que el término salud mental se 
asocia con estados de bienestar, tranquilidad y emociones positivas; 
y por su parte la enfermedad mental es relacionada con expresiones 
como “locura” o “loco”.

Ahora bien, dentro del contexto colombiano, se encuentra una in-
vestigación de 2012 de Diego Alveiro Restrepo Ochoa en conjunto con 
Juan Carlos Jaramillo Estrada, sobre, “Concepciones de salud mental 
en el campo de la salud pública”, en ésta los autores realizaron una 
revisión del concepto en mención desde diferentes perspectivas a sa-
ber: biomédica, comportamental y socioeconómica, resaltando que la 
definición de la misma se torna confusa, lo que los lleva a concluir que 
existe la necesidad de una mayor fundamentación epistemológica, 
metodológica y de praxis que permita un mejor abordaje a partir de las 
políticas públicas sobre la salud mental.

Finalmente, en lo que respecta a la revisión de estudios relaciona-
dos con la investigación que presentamos, se menciona un artículo pu-
blicado en el año 2014, desarrollado por Catalina Betancur Betancur, 
Diego Alveiro Restrepo-Ochoa, Yomar de Jesus Ossa Henao, Crammily 
Zuluaga Arboleda, y, Carolina Pineda Rodríguez, sobre “Representacio-
nes sociales sobre salud mental en un grupo de profesionales en la ciu-
dad de Medellín: análisis prototípico y categorial”, con una muestra de 
117 profesionales de la salud entre psicólogos, psiquiatras, trabajado-
res sociales y médicos, se recolectó información a través de evocación 
libre de palabras y posterior a ello se realizó un análisis de contenido. 
La investigación al igual que algunas de las ya mencionadas concluye 
que, así como existen algunas connotaciones positivas de bienestar 
para el concepto de salud mental, se vislumbran acepciones negativas 
para la enfermedad mental y quiénes son diagnosticadas con algunas 
de ellas.

En suma, puede apreciarse que estos resultados hasta aquí ex-
puestos comparten similitudes con los hallazgos que se muestran en 
el presente escrito, no obstante, las motivaciones de este se asocian 
principalmente con el interés de dar cuenta de manera particular de 
la forma cómo en el contexto específico se presenta el fenómeno es-
tudiado.

Conceptos relacionados

Se exponen algunos de los conceptos y planteamientos teóricos 
principales para sustentar los propósitos que se tuvieron en la 
investigación, dentro de ellos los más relevantes hacen alusión a la 
teoría de las representaciones sociales, la psicología social, la definición 
de IES, el concepto de salud mental y de enfermedad mental.

Las interacciones con otros implican el uso de formas de comu-
nicación para emitir mensajes, pero también para dotar de significado 
no solo lo que otros expresan verbalmente sino también sus formas de 
comportamiento (Mora, 2002). En concordancia con lo expuesto Igna-
cio Martín-Baró plantea:

Una sociedad mantiene su unidad debido a la existencia de una 
conciencia colectiva. Ésta consiste en un saber normativo, común a los 
miembros de una sociedad e irreductible a la conciencia de los indivi-
duos, ya que constituye un hecho social. (Martín-Baró, 1985, p. 33)

Conforme a lo anteriormente mencionado en referencia a Mar-
tín-Baró, podemos comprender que al analizar las interacciones socia-
les se pueden encontrar elementos que han sido formados de manera 
individual, pero que son compartidos en la colectividad ganando un 
terreno o significado tan trascendente que se puede llegar a tergiversar 
la forma en cómo definimos o representamos el mundo. Es aquí donde 
nos adentramos en el concepto planteado por Serge Moscovici deno-
minado representaciones sociales, el cual define así:

La representación es un corpus organizado de conocimientos y 
una de las actividades psíquicas gracias a las cuales los hombres hacen 
inteligible la realidad física y social, se integran en un grupo o en una 
relación cotidiana de intercambios, liberan los poderes de su imagina-
ción. (Moscovici., 1979, p. 17-18).

Se puede entonces comprender que las representaciones socia-
les, vislumbran las características tanto de las formas de pensar fren-
te a determinadas situaciones de uno o varios individuos, y, esto a su 
vez se genera por la creación de significados que se construye en la 
interacción con los otros. Moscovici además del concepto abordado 
previamente en este apartado planteó:

Por representaciones sociales nosotros entendemos un conjunto 
de conceptos, enunciados y explicaciones originados en la vida diaria, 
en el curso de las comunicaciones interindividuales. (…) incluso se 
podría decir que son la versión contemporánea del sentido común. 
(Moscovici.,1981, p. 181)

Así mismo, Oses, Ávila, Palma y Patiño (2011) plantean que las re-
presentaciones sociales “constituyen maneras de interpretar y de pen-
sar la realidad cotidiana; formas de conocimiento sobre el mundo que 
implican en su definición las operaciones mentales que los individuos 
realizan en dichos contextos de cotidianidad”. (p. 94). Ahora bien, al 
gestarse en contextos de cotidianidad e interacción con los otros, se 
considera relevante hacer mención de la psicología social como con-
cepto para el análisis y la comprensión que se requiere cuando se abar-
ca el tema de las representaciones sociales.

La psicología social como menciona Wiesenfeld (2011) “se pro-
pone entender e influir, desde y con las comunidades” (p. 11), es un 
campo de aplicación de la psicología en el que indiscutiblemente se 
estudia al ser humano en su relación con los otros a partir de su pro-
pia configuración como persona, configuración que se ve influenciada 
por elementos de carácter biológico, familiar, cultural, espiritual, social, 
entre otros.

Ahora bien, adicional al concepto de representaciones sociales y 
de su relación con la psicología social, es importante mencionar tam-
bién las definiciones concernientes a la salud mental y la enfermedad 
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mental. La primera se enmarca en el concepto general de salud en-
tendido como “un estado de completo bienestar físico, mental y so-
cial, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades” (OMS, 
1948). Se puede evidenciar como en esta definición participa con es-
pecial énfasis la connotación de bienestar mental como parte funda-
mental para gozar de un estado de salud en general. La misma OMS 
(2018) define entonces la salud mental como “Un estado de bienestar 
en el que la persona realiza sus capacidades y es capaz de hacer frente 
al estrés normal de la vida, de trabajar de forma productiva y de con-
tribuir a su comunidad”. (p.1)

De igual forma la ley 1616 de 2003 de Colombia define la salud 
mental como:

Un estado dinámico que se expresa en la vida cotidiana a través 
del comportamiento y la interacción de manera tal que permite a los 
sujetos individuales y colectivos desplegar sus recursos emocionales, 
cognitivos y mentales para transitar por la vida cotidiana, para trabajar, 
para establecer relaciones significativas y para contribuir a la comuni-
dad. (p.1)

Por otra parte, frente al concepto de enfermedad mental el cual 
es también denominado trastorno mental, se entiende como afecta-
ciones que por lo “general se caracterizan por una combinación de al-
teraciones del pensamiento, la percepción, las emociones, la conducta 
y las relaciones con los demás" (OMS, 2017, p. 1). Los trastornos men-
tales cuentan con una clasificación extensa que ha sido modificada 
con el pasar de los años como resultado de las investigaciones sobre 
los comportamientos de los individuos y los aspectos tanto internos 
como externos que los afectan.

Finalmente, otro concepto clave es el de las IES, estas son defini-
das por el Ministerio de Educación Nacional (MEN) como “las entidades 
que cuentan, con arreglo a las normas legales, con el reconocimiento 
oficial como prestadoras del servicio público de la educación superior 
en el territorio colombiano.” (mineducación.gov.co, 2019, p.1).

Estas instituciones, poseen como claustro de formación la res-
ponsabilidad no solo de guiar al estudiante por un proceso de apren-
dizaje académico, sino que también debe propender por atender y 
acompañar la realización del individuo como persona, así pues, este 
proceso de atender estas necesidades es en parte comprendido como 
responsabilidad social universitaria, y esta “implica en primer lugar un 
proceso de reflexión profunda sobre el alcance de su actuación y sobre 
el papel de la institución en la sociedad en donde se enmarca.” (de la 
Cuesta, de, la Cruz, Fernández, 2010, p. 94)

Metodología
Diseño
El enfoque metodológico fue el cualitativo, este propone como “su 
objeto… el desarrollo de conceptos que ayuden a comprender los 
fenómenos sociales en medios naturales dando la importancia 
necesaria a las intenciones, experiencias y opiniones de todos los 
participantes” (Gódinez, V.L.M, 2013, p. 5).

El diseño es narrativo tópico, es aquel donde “el investigador re-
colecta datos sobre las historias de vida y experiencias de determina-
das personas para describirlas y analizarlas” (Salgado., 2007, p. 72), 
y es de carácter tópico obedeciendo a la clasificación realizada por 

Mertens (2005) quien define este tipo de diseño narrativo como aquel 
enfocado bien sea en un tema, fenómeno o suceso (págs. 134-135).

Muestra
La unidad de análisis corresponde a la comunidad educativa de la 
IES Corporación Universitaria Minuto de Dios – UNIMINUTO. El total 
de la muestra participante fueron 14 personas, de las cuales, 5 son 
estudiantes, 5 profesores, y 4 personas son parte del área administrativa 
de la institución.

El muestreo fue selectivo, o intencional ya que “el interés funda-
mental no es aquí la medición, sino la comprensión de los fenómenos 
y los procesos sociales en toda su complejidad” (Martínez-Salgado, C, 
2012, p. 615). La muestra es considerada como diversa o de máxima 
variación y se utiliza “cuando se busca mostrar distintas perspectivas 
y representar la complejidad del fenómeno estudiado, o bien, docu-
mentar diversidad para localizar diferencias y coincidencias, patrones 
y particularidades” (Hernández et al., 2010, p. 397).

Técnicas e instrumentos
Dentro de las técnicas de recolección de información se utilizaron: 
una entrevista semiestructurada, y un grupo focal. Troncoso y Daniele 
(2003), consideran que

“Las entrevistas constituyen uno de los procedimientos más 
frecuentemente utilizados en los estudios de carácter cuali-
tativo, donde el investigador no solamente hace preguntas 
sobre los aspectos que le interesa estudiar, sino que debe 
comprender el lenguaje de los participantes” (p.2).

Por su parte como plantea Mella (2000) “Los grupos foca-
les son ante todo una técnica de investigación cualitativa, 
donde la discusión grupal se utiliza como un medio para 
generar entendimiento profundo de las experiencias y 
creencias de los participantes” (p.7).

Se diseñaron dos guías o formatos para la aplicación de las téc-
nicas de recolección de información, una de 7 preguntas para la en-
trevista semiestructurada que se aplicó a los estudiantes y profesores, 
y otra de 7 preguntas para el grupo focal aplicado a las personas que 
desarrollan funciones administrativas en la institución.

Procedimiento
Etapa 1: construcción de la propuesta de investigación con el 
planteamiento del problema, búsqueda y elaboración de los referentes 
tanto en el ámbito nacional como internacional.

Etapa 2: Se dio inicio formal a la ejecución del proyecto con la 
definición y construcción de los instrumentos y su formato de con-
sentimiento informado, se aplicó una prueba piloto de la entrevista 
semiestructurada y a partir de lo encontrado se llevaron a cabo las co-
rrecciones, posteriormente se presentaron los instrumentos con su co-
rrespondiente ficha técnica y el consentimiento ante el comité de ética 
para su aval.

Con el aval del comité de ética, y autorización de la Dirección 
académica de la institución para la aplicación de los instrumentos se 
estableció un cronograma de aplicación de estos teniendo en cuenta 
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los grupos de interés establecidos: estudiantes, profesores y adminis-
trativos.

Etapa 3: Aplicación de los instrumentos a través de medios vir-
tuales como estrategia alternativa a la medida de cuarentena obliga-
toria que para la época había determinado el gobierno nacional por la 
llegada del COVID-19 al país.

Análisis de la información
Etapa 4: se lleva a cabo un análisis desde el enfoque procesual, 
este considera que para llegar al conocimiento profundo de 
las representaciones sociales “se debe partir de un abordaje 
hermenéutico, entendiendo al ser humano como productor de sentidos, 
y focalizándose en el análisis de las producciones simbólicas, de los 
significados, del lenguaje, a través de los cuales los seres humanos 
construimos el mundo en que vivimos”. (Banchs, 2000, p. 3.6)

Teniendo en cuenta lo expuesto, se dio paso a la transcripción de 
entrevistas y grupo focal identificando de acuerdo con las unidades de 
análisis establecidas, aquellas categorías conforme a las respuestas de 
la muestra, asignando para cada una de ellas un código en letras y co-
lor para su diferenciación, posteriormente estas categorías se organi-
zaron en una matriz de análisis para de allí poder consolidar el aparta-
do de resultados y discusión. Como plantea Serbia (2007) “A partir del 
trabajo de campo se lleva adelante una comparación y diferenciación 
sistemática y constante entre los datos emergentes”. (p. 138) así, des-
de la revisión y el análisis concienzudo de la información recolectada 
se plantean categorías iniciales las cuales “se van afinando y reformu-
lando hasta la conformación tipologías o conceptos teóricos que des-
criban o expliquen las significaciones de los sujetos en sus marcos de 
sentido” (Serbia, 2007, p.138).

Las categorías obtenidas para el caso de las entrevistas aplicadas 
a estudiantes y profesores fueron 9, y respecto al grupo focal se delimi-
taron 4, se abordan en “resultados”.

De igual forma, para esta etapa del procedimiento se implemen-
tó un proceso de triangulación, definido como “la aplicación y combi-
nación de varias metodologías de la investigación en el estudio de un 
mismo fenómeno” (Denzin., 1970, p. 297), dentro de su propuesta de 
clasificación de triangulación se seleccionó la denominada triangula-
ción de datos, la cual se subdivide también en tipologías, trabajando 
en la presente investigación con la de tipo personal, ésta se refiere a la 
toma de datos de “diferente muestra de sujetos” (Aguilar & Barroso., 
2015, p. 74).

Resultados
Como se ha mencionado, el análisis de la información se hizo a partir 
del enfoque procesual, teniendo en cuenta lo propuesto por Banchs 
(2000) quien indicó que una forma de estudiar las representaciones 
sociales es a través de dicho enfoque, entendiéndose la representación 
como bien indica su nombre a un proceso, más no como un producto. 
Esto implica “…que, al ser las personas productoras de sentido, se 
requiere analizar no sólo las producciones simbólicas sino también 
los significados y el lenguaje por medio del cual éstas construyen el 
mundo en el que viven.” (Rodríguez & Cárdenas., 2020, p. 150).

A partir de lo anterior y teniendo en cuenta la triangulación de da-
tos de tipo personal, se establecieron 9 categorías extraídas de las res-

puestas a las entrevistas, y 4 categorías producto del grupo focal. Pos-
terior al establecimiento de las categorías y codificación de estas, se 
procedió a clasificar los aspectos de las respuestas de los participantes 
en la medida en que dichas respuestas iban dando también resolución 
al objetivo de la investigación.

A continuación, se enuncian las categorías y los principales hallaz-
gos para las mismas.

Estado de Bienestar

Tanto estudiantes como profesores entrevistados consideran que 
la definición para la salud mental se encuentra principalmente 
relacionada con un estado de bienestar:

“es un estado que todos los seres humanos debemos tener 
como derecho,... se puede ver reflejada en, en el estado de 
ánimo, en la disposición para hacer las cosas, ehhhh es el 
bienestar, … mantener la mente ehh con bajos niveles de 
estrés, de ansiedad que le permitan pues tener un bienes-
tar a la persona” (Profesor 2)

En este apartado vemos claramente la manifestación de uno de 
los entrevistados respecto a la forma cómo concibe la salud mental, 
por otra parte, algunos estudiantes además de asociarlo con dicho es-
tado de bienestar hacen alusión a la capacidad para manejar situacio-
nes:

“Es la situación en que una persona se encuentra saludable 
en pensamientos, control de emociones, se demuestra en 
formas físicas. Y que sea visto así por los demás” (Estudian-
te 4)

“esa paz, esa tranquilidad que tenemos en el día a día, 
ehhmm pues poder manejar los problemas, las situacio-
nes” (Estudiante 5)

Afectación de emociones y 
pensamientos

La definición del término enfermedad mental es asumido por 
estudiantes y profesores como esa afectación que puede darse por 
diversas causas internas y/o externas, esto se ha descrito a través de 
algunas respuestas como:

“enfermedad mental, es un estado, ehhh producto, es una 
condición más bien, es una condición producto de alguna, 
de un, de algún trastornooo psicológico, de algún trastorno 
emocional, de alguna dificultad ehhh en la forma de, en la 
forma de razonar, de interpretar ehhh lo real, deeemmm, 
si, de relacionarse digamos directamente con el entorno” 
(Profesor 2)

“Yo creo que es una afectación que podemos llegar a, a 
desarrollar todos en el manejo de nuestras emociones creo 
que esas enfermedades están ahí, sino que algunos a veces 
entramos como en momento de negación y los disfrazamos 
con tendencias actuales como reinventarse, como ser fuer-
te, como, como ocultar esa parte” (Profesor 4)
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“Afección que impide a una persona encontrarse emocio-
nalmente bien, tener autocontrol, sentirse bien, los demás 
lo evidencian.” (Estudiante 4)

Como se puede observar en las respuestas frente a conceptuali-
zar el término enfermedad mental, se evidencia que a los participantes 
se les dificulta llegar a una definición precisa en comparación con la 
otorgada a “salud mental”, incluso, se ve reducida a una cuestión de 
voluntad del individuo:

“Enfermedad mental ehh, son personas que tal vez dejaron 
que un miedo las, las sobrepasara no supieron manejar ese 
temor… no saben como tal diferenciar de lo que es imagi-
nación a lo que es la realidad”(Estudiante 3)

Afectación del individuo y otros – Falta 
importancia

Frente al interrogante relacionado con lo que cada entrevistado piensa 
de manera particular sobre las enfermedades mentales, se encuentran 
nuevamente algunas respuestas en las que se expone una falta de 
voluntad o fortaleza en los individuos que las padecen:

“tal vez esa gente no pudieron dominar sus emociones, 
yo pienso que es más cuestión de emociones, el momento 
deee de la fragilidad cuando llega a ocurrir eh algún mo-
mento crítico en la vida de ellos no saben cómo afrontarlo 
yyy pueden llegar a enloquecer”(Estudiante 3)

A diferencia de la anterior expresión, algunos entrevistados con-
sideran dentro su respuesta la complejidad que puede implicar una 
enfermedad mental, así como la afectación que consideran generan a 
quienes les rodean:

“es muy complejo, no sé yo creo que debe ser una situación 
muy compleja sobretodo porque creo yo que no hay ningu-
na enfermedad mental que emmm que solamente afecte a 
quien la está sufriendo directamente sino a quienes están 
en sus entornos,… el familiar, el emocional si tienes una 
pareja, el laboral ehhh si estás estudiando” (Profesor 1)

“una patología que, quemm que traiga el individuo desde 
el momento de, en el que nace, y puede ser desarrollada, y 
puede ser desarrollada también a partir pues de las re-
laciones del contexto y la influencia del contexto sobre el 
sujeto” (Profesor 2)

Por otra parte, en esa misma línea de lo que piensan los partici-
pantes sobre las enfermedades mentales, algunos consideran que ha 
hecho falta darles importancia:

“no les han tomado como la importancia que en serio nece-
sitan por lo menos aquí, por lo menos en esta ciudad o sea 
la enfermedad mental es una cosa terrible y se repercute 
mucho en los, en tanto.. en qué? En tanto suicidio que exis-
te, tanto suicidio que se de acá, para mi es eso, no le dan la 
importancia que en serio necesita” (Estudiante 2).

“asumimos a veces las cosas muy a la ligera no? Ehh asumi-
mos cosas como que ¡ahh es por llamar la atención! Emm 
es decir, creo que emmm que la gente, pensamos de otros, 
no es muy difícil ponernos en los zapatos de otros más bien 

si? Y en ese orden de ideas entender la complejidad de las 
enfermedades mentales no es una tarea fácil” (Profesor 1)

Concepción de locura –Negación – 
Rechazo

La aplicación de la entrevista también permitió identificar algunos 
aspectos relacionados con lo que los participantes consideran piensan 
las demás personas sobre alguien que padece una enfermedad mental, 
encontrando que lo que ellos perciben es que otros ven a dichos 
individuos bajo etiquetas como “loco”, o niegan su padecimiento, 
e incluso algunos muestran rechazo por las personas con estas 
enfermedades. Algunas de las expresiones que enmarcan las categorías 
descritas se evidencian a continuación:

En relación con la categoría de concepción de locura:

“Que están locos jejeje, o sea ellos piensan que esas per-
sonas están locas, esas personas creen que es porque no 
tienen a Dios en su corazón, esas personas creen, piensan 
que es porque no valoran la vida” (Estudiante 5)

“a veces nos parece muuuy fácil ir diciendo no es que está 
loco, no es queee le patina el coco, no es que le falta un 
tornillo” (Profesor 1)

“que están locas, que están locas, que no pueden tener una 
vida normal” (Profesor 3)

Para la categoría de negación de la enfermedad mental:

“yo pienso que muchas personas dicen que eso no es 
verdad y que todo tienen, tooodo eso hace parte de lo que 
ellos se imaginan” (Estudiante 3)

“esas personas piensan que, que eso no importa que eso 
no existe, que esas son pendejadas de esta nueva era” 
(Estudiante 5)

Y para la categoría rechazo:

“yo creo que sería más tipo rechazo porque la persona no 
se adapta a las reglas sociales que ellos imponen ya sería 
excluido de todas las actividades” (Estudiante 1)

“que deben de ser aisladas, que deben de ser aisladas, 
ehhh que deben, que no pueden tener un trabajo, que no, 
que, son unas personas que deberían tener una incapaci-
dad total” (Profesor 3).

Acompañamiento – Conocer la 
enfermedad

Finalmente, frente a las categorías establecidas para las entrevistas 
aplicadas a los estudiantes y profesores, se determinó que, ante la 
posibilidad de ayudar a alguien con una enfermedad mental, los 
participantes plantean como aspectos relevantes la compañía y la 
necesidad de conocer el padecimiento, algunas de las respuestas 
fueron:
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Categoría de acompañamiento:

“dar a esas personas es como unas palabras de aliento, si? 
Y saber decir las palabras coherentes en el momento exac-
to porque pues muchas veces unas palabras ehhh que sean 
sabias, prudentes pueden evitar caos,….” (Estudiante 3)

“Si, es importante la aceptación, dependiendo del estado 
de la enfermedad en la persona, aconsejarle que vaya al 
psicólogo” (Estudiante 4)

“hacer las gestiones necesarias, de brindarle ayuda, segui-
miento y acompañamiento a las familias, porque a veces 
las familias son las mismas las que desconocen muchos de 
los síndromes” (Profesor 2)

Por otra parte, la categoría conocer la enfermedad:

“creo que la mejor manera de hacerlo es la de tratar de co-
nocer un poco la enfermedad, que hay enfermedades men-
tales que vuelven a la persona agresiva, y si uno mismo, 
uno mismo logra, logra identificar ehhh es decir si, si todos 
supiéramos de alguna manera un poquito más acerca de 
las enfermedades mentales, de las seguramente muchí-
simas que hay ehhhmm podríamos identificar de pronto 
a alguien cuando este teniendo esas primeras manifesta-
ciones o cuando alguien que ya la tenga poder identificar 
esos cuadros de mm de no sé, bueno esos episodios que yo 
llamo” (Profesor 1)

“entonces no los juzgo sino que digamos que si he leído un 
poquito sobre el tema y sé que sufren muchísimo o sea esas 
personas realmente ¡uy no! sufren muchísimo” (Estudiante 
5)

Dando continuidad a la socialización de los resultados más rele-
vantes, se muestran ahora las respuestas identificadas en la aplicación 
del grupo focal con el personal que desarrolla funciones administrati-
vas al interior de la institución:

Importancia del tema

Frente a la pregunta sobre el interés y conocimiento que tienen frente 
al tema de la salud mental y enfermedad mental, los participantes 
concuerdan que éste es de gran relevancia, esta importancia se 
evidencia en algunas de sus respuestas:

“pues decir que estudiarla o profundizar no lo he hecho… 
entonces si considero que es muy importante y si me he 
interesado porque, porque como les cuento tengo como 
barita para que ehh las personas vean en mí como, no sé, 
una personaaaa que los escucha, que de pronto hasta los 
aconseja” (Administrativo 2)

“yo creo que, que es un tema muy importante, … es muy 
importante digamos ehhh poder tener conocimiento 
acerca de este tema, creo queee lo que es la actualidad 
nos, nos incita un poquito a que estemos todos expuestos 
a este, a este momento digamos que a cualquier persona 
le puede pasar pues debido a la situación actual en la que 
nos encontramos, entonces si me parece muy relevante” 
(Administrativo 3)

“esto es un tema muy importante queee, que no se tiene 
muy en cuenta o no, no sabemos si contamos las herra-
mientas para poder ehhh aplicarlo o, o , o tratar de, de 
ayudar o coadyuvar a, a una persona que, que tenga estos 
tipos de problemas, es algo que como que no se tiene muy 
en cuenta, existe pero a la vez lo pasamos por alto” (Admi-
nistrativo 4)

Atención desde la institución

Para esta categoría se indaga con los participantes sobre lo que ellos 
piensan entorno a la salud mental en la institución en la que trabajan, 
encontrando convergencias en cuanto a la poca preparación para 
abordar el tema:

“no estamos preparados porque tal vez ahh ehh la rotación 
de docentes hace que no haya una formación continua 
sobre el tema y más cuando nosotros le llegamos a pobla-
ciones tan vulnerables que tienen unas condiciones eco-
nómicas, ehhh humanas, ehhh que han pasado por unas 
condiciones muy difíciles y uno se pone en el lado de ellos y 
de verdad es a veces inmanejable” (Administrativo 1)

“pues ehhh digamos que nosotros no estamos preparados 
ni para ehhh digamos porque todos creo que en algún 
momento también pasamos por alguna situación de salud 
mental, en algún momento nos enfrentamos a, a esta, a 
esta situación, igual por ejemplo ahorita con lo que esta-
mos viviendo” (Administrativo 2)

Creencias sobre el estado mental

Otro aspecto que nos ayuda a identificar las representaciones 
sociales de la comunidad educativa es ahondar sobre lo que piensan 
o pensarían si una persona cercana fuera diagnosticada con una 
enfermedad mental, ante lo cual se expresaron así:

“…como personas digamos lo primordial que dicen es que 
se está haciendo o simplemente está llamando la atención, 
quees por lo general lo que uno siempre escucha, ehh pero 
pues también hay otras formas” (Administrativo 3)

“en muchos de los hogares tratan como que de ignorar 
estos tipos, pues también porque no conocen las, la sin-
tomatía de ese, de esa enfermedad y tratan, en muchos 
casos tratan como de ignorar, … tratan de decir “bueno 
está loco, qué le pasa” y también va, todo esto también va 
ligado al tema de buscar ayuda, eh siempre se tiene una 
mala percepción de que uno solo va al médico pues para el 
tema mental es porque uno está loco más no porque nece-
site ayuda y eso ya, eso es un tema que ya viene arraigado 
de (risas) de, de tiempo atrás que solo los locos van, van al 
tema del psiquiatra” (Administrativo 4)

Como se puede analizar, hay una marcada representación de lo 
mental como medio para llamar la atención, como un hecho de menor 
importancia y por ende ignorado.

Formas de ayudar
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Finalmente, al igual que en la entrevista con profesores y estudiantes, 
se identificaron en las repuestas del personal administrativo, aspectos 
referentes a las formas en cómo consideran podrían dar ayuda a 
personas con una enfermedad mental:

“nosotros no somos los expertos porque no somos, pero 
pues digamos que uno desde la experiencia al menos acon-
seja y recomienda, acérquese que hay instituciones que le 
pueden ayudar, hay personas que están especializadas en 
la temática y como que eso pues es una gran oportunidad 
para uno pues al menos escuchar y poder hacer ese acom-
pañamiento” (Administrativo 2)

“pues digamos ya como adulto digamos eh la idea es tener 
como esas herramientas, … tener esas herramientas bási-
cas por lo general para poder actuar y pues poder acom-
pañar a esa persona… yo creería que la primera medicina 
frente a estas situaciones es la familia y pues el apoyo que 
le damos a esas personas” (Administrativo 3)

“la primera ayuda que necesita ese familiar es, es su fami-
lia, es saber entender qué es lo que sucede y no tratar de 
compararlo ni tratar de, de decir “ah, pero usted porque no 
lo supera si yo sí lo hice”, porque son diferentes flagelos” 
(Administrativo 4)

Frente a esta categoría, es necesario resaltar el interés que mues-
tran los participantes por conocer sobre el tema para poder brindar 
ayuda.

Discusión y 
conclusiones
Dentro de las particularidades en las expresiones de los participantes, 
se puede analizar que todo lo referente al término salud mental se 
identifica con manifestaciones que dan cuenta de un estado de 
bienestar a nivel físico, mental y emocional; similar a lo hallado por 
Moll (2013) en su artículo producto de la investigación denominada 
“Representaciones de la salud mental, en trabajadores de dos 
instituciones especializadas de Lima Metropolitana”, donde encontró 
que “Con relación a las nociones generales de la salud mental, los 
participantes mencionan las ideas de: (1) Equilibrio y (2) Bienestar 
general” (p. 109).

De forma contraria, para definir enfermedad mental no se eviden-
cia un consenso de expresiones como al referirse al primer término, no 
obstante, se logra identificar una aproximación al concepto a través de 
palabras como afectación y desequilibrio, probablemente a nivel físico, 
mental y emocional.

Estos hallazgos y análisis en cuanto a que los participantes emi-
tieran de manera más amplia respuestas para la definición del término 
salud mental, en comparación con el de enfermedad mental, difiere en 
parte de lo encontrado por Torres, Munguía, Aranda, y Salazar (2015) 
quienes en su investigación concluyen “que para los participantes 
la SM (salud mental) es una construcción social que se encuentra en 
proceso de formación, mientras que la EM (enfermedad mental), al ser 
asociada con la locura, resulta más cercana a su conocimiento de sen-
tido común” (p. 74)

Otras palabras situadas en los resultados se relacionan con las ca-
tegorías de análisis que se obtuvieron de las preguntas realizadas a los 
participantes respecto a lo que pensaban ellos de la enfermedad men-
tal, lo que perciben que pueden pensar los demás de una persona con 
enfermedad mental, y el tipo de ayuda que consideran podrían brindar 
a una persona bajo esa condición.

Seguidamente, en cuanto a lo que los participantes perciben que 
pueden pensar los demás de alguien con una enfermedad mental, se 
evidencian respuestas relacionadas en cuatro categorías: falta de im-
portancia (FI), concepción de locura (CL), negación (Ne), y rechazo (Rz); 
en éstas se trae a colación el concepto de representaciones sociales, 
de Serge Moscovici donde las define como,

(...) una modalidad particular del conocimiento (…) es un 
corpus organizado de conocimientos y una de las activida-
des psíquicas gracias a las cuales los hombres hacen inteli-
gible la realidad física y social, se integran en un grupo o en 
una relación cotidiana de intercambios, liberan los poderes 
de su imaginación (Moscovici, 1979, pp, 17-18).

A partir de esto, se puede comprender entonces que las represen-
taciones sociales, permiten que se puedan vislumbrar las característi-
cas tanto de las formas de pensar frente a determinadas situaciones 
de uno o varios individuos, y, esto a su vez se genera por la creación 
de significados que se construyen en la interacción con los otros. Mos-
covici además del concepto abordado previamente también planteó: 
“Por representaciones sociales nosotros entendemos un conjunto de 
conceptos, enunciados y explicaciones originados en la vida diaria, en 
el curso de las comunicaciones interindividuales”. (Moscovici,1981, 
pp-181 – 209)

Es así, que teniendo en cuenta lo expuesto por el autor en men-
ción, se puede analizar que esas construcciones que se han dado a 
nivel social, familiar, cultural y de otros contextos enmarcan a la enfer-
medad mental como una afectación, compleja, carente de atención, 
desconocida para otros, encasillada en denominaciones coloquiales 
como “loco”, “le patina el coco”, “le falta un tornillo”, entre otras que 
se unen a actitudes de rechazo, aislamiento, prejuicio y denominación 
de incapacidad para quienes poseen un diagnósticos de enfermedad 
mental.

Lo anterior puede ser contrastado con un apartado de los resulta-
dos de la investigación de Marcelino López, Luis Fernández, Margarita 
Laviana, Almudena Aparicio, David Perdiguero, Ana María Rodríguez, 
“Problemas de salud mental y actitudes sociales en la ciudad de Sevilla.

Resultados generales del estudio “Salud mental: imágenes y reali-
dades” publicada en el año 2010 y donde mencionan “la consideración 
de la locura y la enfermedad mental se diferencian relativamente poco, 
incluyendo aspectos que se relacionan con la anormalidad y la peli-
grosidad en la mayoría de los casos” (p. 230), esto concuerda con los 
resultados encontrados en la presente investigación, donde algunos 
de los participantes expresaron en sus respuestas que ellos o terceros 
llegan a relacionar la enfermedad mental con denominaciones tales 
como locura, y como ya se han mencionado con comportamientos de 
afectación propia o hacia otros, lo que se puede interpretar como pe-
ligrosos.

Ahora bien, a modo de conclusión, los resultados también mues-
tran en términos relacionados con el papel de las IES frente al tema, 
que si bien los términos aquí estudiados son considerados como tó-
picos importantes y necesarios de manejar, los participantes refieren 
falta de preparación por parte de la comunidad educativa en cuanto a 
conocimiento de signos y síntomas asociados a la enfermedad mental, 
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así como también, expresan la carencia de herramientas para com-
prender las implicaciones que tiene para las personas gozar de salud 
mental y/o afrontar una enfermedad mental, imposibilitando la presta-
ción de ayuda básica necesaria para mitigar el señalamiento y los ries-
gos asociados a la condición.

En relación con el párrafo anterior, la reflexión de las IES sobre su 
responsabilidad en la formación de seres humanos con competencias 
para el ámbito laboral pero también para afrontar los demás escena-
rios fuera de su quehacer profesional u ocupacional, debe llevar a como 
plantean Cobo-Rendón, Vega-Valenzuela, y, García-Álvarez (2020):

las universidades podrían valerse de unidades organiza-
cionales como departamentos de bienestar estudiantil, 
psicología y orientación como espacios diseñados para la 
promoción de la salud mental en el contexto universitario 
tomando acciones en planes de intervención, asistencia 
o asesoramiento educativo para el desarrollo de sanas 
trayectorias educativas que den cuenta de los requisitos 
universitarios a la par de las necesidades contextuales de 
formación. (p. 5).

Esto implica que siendo las IES uno de esos contextos en el que 
suelen moverse una importante cantidad de individuos, debe contar 
con los lineamientos indicados para la atención a la salud mental, pri-
mordialmente, en lo que respecta a conocer y capacitar a su comuni-
dad educativa sobre el significado de ésta.

En suma, se considera pertinente sugerir a este tipo de IES, la 
creación e implementación de estrategias que permitan una adecua-
da divulgación de los términos investigados dado a que algunas de las 
categorías halladas también al analizar la información recolectada se 
relacionan con: acompañamiento (Ac), formas de ayudar (FA), y, cono-
cer la enfermedad (CE); a través de las cuales se logró identificar que los 
participantes concuerdan en la importancia de documentarse sobre el 
tema para lograr una mejor comprensión y apropiación de los térmi-
nos aquí abordados, y de manera progresiva ganar herramientas de 
escucha, acompañamiento, asistencia y ayuda tanto a nivel individual 
como para quienes fungen como cuidadores o hacen parte de sus con-
textos de interacción.

Por último, es importante mencionar que en el proceso del de-
sarrollo de la investigación una limitación obedeció a la imposibilidad 
de aplicar los instrumentos de manera directa, es decir, de manera 
presencial con los participantes, dado a que en el momento en que 
se iba iniciar la fase de aplicación el país entró en confinamiento por la 
emergencia sanitaria del SARS-CoV-2, llevando a que se tuvieran que 
utilizar medios virtuales, modificándose la calidad de la observación e 
interacción al momento de realizar las entrevistas y el grupo focal.
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