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Resumen Analitico Sistémico

Resumen:

La presente investigacion sobre la percepcion de estigma hacia personas
diagnosticadas con Trastorno Bipolar en estudiantes de Psicologia Clinica de la Universidad
Nacional Pedro Henriquez Urefia (UNPHU), se realiz6 con la finalidad de identificar la
posible presencia de estigma en esta muestra de estudiantes. Esta investigacion fue de tipo
transversal y contd con una poblacion de 316 y una muestra de 85. Examinando los resultados
encontrados en la investigacion se pudo concluir que los estudiantes evaluados conocen lo
que es el trastorno bipolar y son conscientes de que es una enfermedad comun. De igual
manera, poseen una buena percepcion de quienes padecen este trastorno, lo que descarta la
posibilidad de que estos tengan ideas, creencias y pensamientos erroneos, asi como también

actitudes estigmatizantes hacia personas con trastorno bipolar.

Palabras Claves:

Estigma, Percepcion, Trastorno Bipolar, UNPHU



Systemic Analytical Summary

Abstract:

This research on the perception of stigma toward people diagnosed with bipolar disorder
in students of Clinical Psychology at the National University Pedro Henriquez Uretia (UNPHU)
was conducted with the purpose of identifying the possible presence of stigma in this sample of
students. Due to the time it was of a transversal type, and it had a population of 316 and a
sample of 85. The results found in the research found that the students evaluated know what
bipolar disorder is and are aware that it is a common disease. They also have a good perception
of those with this disorder, which rules out the possibility that they have wrong ideas, beliefs

and thoughts, as well as stigmatizing attitudes toward people with bipolar disorder.

Keywords:

Stigma, Perception, Bipolar Disorder, UNPHU
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Introduccion

El trastorno bipolar es una enfermedad mental grave que afecta directamente a los
mecanismos que se encargan de normalizar el estado de animo. Las personas que sufren este
trastorno pierden el control de sus emociones, llegando a experimentar desde episodios de

euforia mejor conocidos como “mania” hasta episodios depresivos.

Este trastorno es uno de los mas comunes, y es visto como la sexta causa de
inhabilidad en el mundo. Seguin datos encontrados, se dice que lo padece el 2,6% de la
poblacion mundial; su aparicion tiene lugar a partir de los 18 afios; las personas afectadas
tardan alrededor de 5 afios para ser diagnosticadas y mas de un 45% han sido excluidas por su
condicion a lo largo de la vida, llegando a ser consideradas como personas altamente

peligrosas y agresivas.

Por mucho tiempo, esta y muchas otras enfermedades mentales han sido
29 ¢

estigmatizadas, llegando a etiquetar a quienes las padecen de “locos”, “anormales” y otros

tantos atributos negativos.

Goftman (1963), en su obra Stigma: Notes on the Management of Spoiled Identity,
brind6 un primer acercamiento al fenomeno del estigma. Basado en la observacion de los
participantes y las anécdotas de los mismos, Goffman define este fendémeno como “un

atributo altamente desacreditador”.

El estigma lleva a la sociedad a tener actitudes y creencias desfavorables, asi como
también a tener ciertos mitos y tabues con relacion a quienes perciben diferentes (como es el

caso de los padecen alguna condicién mental).
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En consecuencia, este fendmeno ha provocado algunos efectos nocivos en los que se
comprenden: creencias y pensamientos de que no mejoraran, hostigamiento, acoso y violencia
fisica y verbal, resistencia a buscar ayuda, y por altimo pero no menos importante, menos

oportunidades laborales y sociales.

Desde tiempo atras, se ha visto como el estigma ha tomado lugar en personas que
conocen muy poco de las enfermedades mentales trayendo como consecuencia que estos
tomen en poco y discriminen a quienes padecen estas enfermedades. Sin embargo, diversos
estudios tanto a nivel nacional como internacional, han arrojado que este fendmeno no solo se
ha presentado en quienes desconocen o conocen muy poco de las enfermedades mentales,

sino que también ha tomado parte en profesionales y jovenes estudiantes de Psicologia.

Asi lo indica el estudio realizado por Michaels (2013), quien aplico dos entrevistas con
psicologos del sector de Salud Publica y un cuestionario de 15 preguntas a 200 estudiantes
para analizar la percepcion de estos con relacion a los trastornos depresivos. Segun los
resultados obtenidos tanto en ambas entrevistas como en el cuestionario, se determind que
existe un fuerte estigma hacia la depresion por parte de los psicologos y estudiantes en

formacion de la carrera de Psicologia, y mas ain respecto al trastorno bipolar (Sosa, 2015).

En base a lo expuesto anteriormente, surge la necesidad y el gran interés de investigar
sobre la percepcion que tienen los futuros profesionales de Psicologia Clinica con relacion al

trastorno bipolar.

El propdsito principal de esta investigacion es dar a conocer la percepcion que tiene la
muestra seleccionada de estudiantes pertenecientes a la Universidad Nacional Pedro
Henriquez Urefia (UNPHU), del periodo Septiembre-Diciembre del 2020, y de esta manera

determinar si hay o no presencia de estigma.
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Este estudio esta dividido en cuatro capitulos, en los cuales se presentaran los

siguientes contenidos:

En el Capitulo 1, que corresponde a la presentacion del problema, se halla el desarrollo
de diversas explicaciones que abarcan el inicio de la presente investigacion. Alli se describen
el planteamiento, delimitacion del problema, preguntas, justificacion, objetivos y limites de la

investigacion.

En el Capitulo 2, que corresponde al marco tedrico, se presentan definiciones del
estigma y sus diversos componentes, definicion de percepcion, estudios nacionales e

internacionales y las bases teorias psicologicas del trastorno bipolar.

En el Capitulo 3, se describen los métodos e instrumentos utilizados. Aqui se destacan
aspectos como: perspectiva metodoldgica, tipo de investigacion, técnica de recoleccion de
datos, descripcion y validacion de instrumentos, poblacion, fuentes y las fases del proceso de

investigacion.

Finalmente, en el Capitulo 4, se dan a conocer los resultados obtenidos del
cuestionario aplicado a la muestra seleccionada y, asimismo, se ofrecen diversas

recomendaciones con el objetivo de promover mejoramientos y cambios.
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Capitulo 1: Presentacion del Problema

1.1 Planteamiento del Problema

El trastorno bipolar se define como la alteracion en el estado de animo, caracterizado
por episodios depresivos, maniacos e hipomaniacos. En este trastorno, se presentan cambios
anormales en la energia, comportamiento, forma de pensar y actuar (Martinez, Montalvan y

Betancourt, 2019).

Este trastorno mental se considera como uno de los més estigmatizados, y como
consecuencia ha causado discriminacion en quienes lo padecen. Esto a su vez, ha traido
consigo que estas personas se sientan rechazadas y tomen como alternativa el aislamiento y

abandono de las relaciones sociales (Gregoris, 2020).

En la Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia (UNPHU), se ha podido
contemplar como muchos de los estudiantes a la hora de referirse a personas con alguna
condicion mental, dan a conocer sus indiferencias, prejuicios, temores y falta de
conocimiento, llegando a considerarlos como “peligrosos” y “agresivos”. Cabe destacar que

dentro de estos estudiantes algunos pertenecen a la carrera de Psicologia.

Estos ultimos, han expresado su temor hacia personas con trastornos mentales severos,

sobre todo hacia uno de los méas comunes que es el trastorno bipolar.

Pese al conocimiento adquirido en algunas de las materias impartidas en la
universidad acerca de los trastornos mentales, estos estudiantes de la carrera de Psicologia
prefieren aferrarse a la idea de que las personas con este o cualquier tipo de trastorno mental
severo representan un peligro y, de igual manera, ponen en duda el que estos puedan llevar

una vida “normal” dentro de la sociedad. Asimismo, algunos han expresado que no trabajaran
17



en un futuro con casos como estos, ya que el tratar con pacientes con este cuadro clinico

representa en gran un reto.

El hecho de que los estudiantes tengan percepciones erroneas y estigmatizantes
respecto a las personas con diagnéstico bipolar o con cualquier otra afecciéon mental puede
repercutir en gran manera en su tiempo en practica asi como también en su futuro como
profesionales, trayendo esto como consecuencia grandes limitaciones y poco crecimiento y

desarrollo en su area laboral.

En el caso de los pacientes, estos se verian en la necesidad de abandonar sus sesiones
terapéuticas, trayendo esto consigo un desmejoramiento considerable en cada una de las areas

a mejorar.
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1.2 Delimitacion del Problema

El presente estudio contempla la percepcion que tienen los estudiantes de Psicologia
Clinica con relacion a las personas que padecen trastorno bipolar. Mediante este trabajo de
investigacion se quiere dar a conocer si hay o no presencia de estigma hacia este trastorno en

los estudiantes.

Para ello, se valoraron ciertos aspectos, tales como: conocimientos, sentimientos,
actitudes, emociones y percepcion de la funcionalidad que tienen dichos estudiantes respecto

a quienes padecen este trastorno.

Esta investigacion se llevo a cabo con estudiantes pertenecientes a la Universidad
Nacional Pedro Henriquez Urefia (UNPHU), localizada en el Distrito Nacional. Los mismos
se encontraban cursando desde el segundo hasta el onceavo cuatrimestre del periodo

Septiembre-Diciembre del 2020.

Asimismo, la investigacion se cubri6 en un periodo de siete meses. De Junio a

Diciembre del 2020.
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1.3 Preguntas de la Investigacion

Las preguntas mostradas a continuacion van desde lo general a lo especifico, y seran
respondidas una vez desarrollada la investigacion. Dentro de las preguntas, se encuentran las

siguientes:

(Qué percepciodn tienen los estudiantes de Psicologia Clinica, pertenecientes a la
Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia (UNPHU) del periodo Septiembre-Diciembre

del 2020, sobre las personas diagnosticadas con trastorno bipolar?

(Cudles son las actitudes, sentimientos y pensamientos que prevalecen en los
estudiantes de Psicologia Clinica, pertenecientes a la Universidad Nacional Pedro Henriquez
Urefia (UNPHU) del periodo Septiembre-Diciembre del 2020, hacia las personas

diagnosticadas con trastorno bipolar?

(Cudl es la diferencia de la percepcion que tienen los estudiantes de Psicologia Clinica
pertenecientes a la Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia (UNPHU) del periodo

Septiembre-Diciembre del 2020, segtin su edad?

(Como difiere la percepcion de los estudiantes de Psicologia Clinica pertenecientes a
la Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia (UNPHU) del periodo Septiembre-

Diciembre del 2020, segtin el nivel de conocimiento y familiarizacion?

(Qué diferencia hay en la percepcion de los estudiantes de Psicologia Clinica
pertenecientes a la Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia (UNPHU) del periodo

Septiembre-Diciembre del 2020, antes y durante su curso en la carrera de Psicologia Clinica?
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(Qué consecuencias tendria una mala percepcion de este trastorno en las futuras
intervenciones de los estudiantes de Psicologia Clinica pertenecientes a la Universidad

Nacional Pedro Henriquez Urefia (UNPHU) del periodo Septiembre-Diciembre del 20207

1.4 Justificacion

Esta investigacion estd enfocada en analizar la percepcion que tienen los estudiantes
de Psicologia Clinica con relacion a las personas que padecen el trastorno bipolar. Si bien es
cierto, existen muchos mitos y falsas creencias sobre el padecimiento de las enfermedades
mentales (en especial sobre el trastorno bipolar), siendo una de las enfermedades mentales
mas comunes. Estos mitos y falsas creencias han provocado estigma y rechazo en quienes la
padecen, puesto que se cree que estos representan un gran peligro por los cambios bruscos en

su estado de animo y su manera de pensar y actuar producto a las constantes crisis.

En base a lo expuesto en el parrafo anterior, los motivos que llevan a investigar la
percepcidn que tienen estos estudiantes con relacion al trastorno bipolar, se centran en
examinar las creencias, actitudes y comportamientos de estos frente a esta enfermedad mental,
ya que esto podria repercutir de manera considerable en la adecuada intervencion durante su
tiempo de practica y, de igual manera en su correcto desenvolvimiento como profesionales

ante posibles casos con personas diagnosticadas.

El hecho de que disminuyan los estigmas y prejuicios, mejora en gran manera la
calidad de vida de estos pacientes, y los ayuda a creer en si mismos y en su completa
reinsercion en la sociedad. Por consiguiente, la realizacion de esta investigacion les serd de
ayuda a estos, ya que a mejor comprension por parte de los futuros profesionales de

Psicologia Clinica mejor serd su reintegracion y funcionalidad.
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En el recorrido en la carrera de Psicologia Clinica, se ha podido observar como
estudiantes de la misma carrera han mostrado cierto rechazo hacia personas con esta y otras
condiciones mentales. Es alarmante la cantidad de estudiantes que aun habiendo escuchado o
aprendido en una u otra asignatura o de algiin profesor el trato 6ptimo que se les debe dar a
estas personas, tienen actitudes similares a aquellos que no conocen o conocen muy poco de

la enfermedad.

Ante la sensibilidad que trae consigo dicha problematica, y queriendo ser parte de la
mejoria de esta, nos vemos en la necesidad de realizar esta investigacion y procurar que ante
una posible deteccion de estigma en estos estudiantes, se puedan dar a conocer vias para su

mejoramiento.

Por ultimo, pero no menos importante, esta investigacion promete ser novedosa ya que
no se cuenta en la universidad con ningun trabajo directamente relacionado y mucho menos
que se incluyan estudiantes que estén relacionados con este y otros trastornos mentales. De
igual manera, la realizacion de esta investigacion se considera factible, puesto a que atin en
medio de la pandemia que estamos atravesando y de los obstaculos que ha traido consigo la
misma, se cuenta con recursos esenciales para llevarla a cabo, tales como: disponibilidad de

tiempo, recursos econdmicos, muestra, acceso de informacion y herramientas de medicion.
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1.5 Objetivos de la Investigacion

1.5.1 Objetivo General

e Analizar la percepcion de estigma hacia personas diagnosticadas con trastorno bipolar en

los/as estudiantes de Psicologia Clinica.

1.5.2 Objetivos Especificos

e Valorar las actitudes, sentimientos, pensamientos y creencias por parte de los
estudiantes, hacia las personas con trastorno bipolar.

e Identificar la percepcion que tienen los estudiantes acerca de estos pacientes segun la
edad.

e [Evaluar la percepcion que tienen dichos estudiantes de Psicologia Clinica acerca de los
pacientes con diagnostico bipolar segun el nivel de conocimiento y familiarizacion.

e Comparar la percepcion de estos estudiantes antes y durante su curso en la carrera de
Psicologia Clinica.

e Examinar las posibles consecuencias que tendrian estas percepciones en sus futuras

intervenciones.

1.6 Limitaciones

Producto a la pandemia que hoy estamos atravesando se ha dificultado el acceso a la
biblioteca de la universidad, por lo que las fuentes de informacién que han servido como
sustentacion al presente trabajo de investigacion (digase tesis, libros, foros, articulos y

revistas cientificas) han sido extraidas del internet.
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Capitulo 2: Marco Tedrico

2.1 Estigma

2.1.1 Aspectos tedricos

La palabra estigma es proveniente del latin, y la misma era usada en Grecia y Roma
para las marcas hechas a base de hierro o los tatuajes que llevaban los siervos y criminales.

De esta forma, estos eran reconocidos y evitados por la sociedad (Crespi, 2019).

Al pasar el tiempo se fue utilizando como “marca de desdicha” o “mala reputacion”, y
con esto se buscaba ir etiquetando a la persona como alguien inferior al resto, y cuyo

comportamiento no debia ser aprobado (Crespi, 2019).

Goffman (1963), define el estigma como una cualidad desgarradora, conformada por
ciertas caracteristicas que desvalorizan completamente a quienes las poseen, ya que las
mismas estan fuera del ideal que tiene la sociedad de como tiene que ser un individuo

(Giménez, 2017).

También puede definirse como estigma al desarrollo de un pensamiento compuesto
por estereotipos sobre una 0 mas personas que comparten caracteristicas semejantes, llevando
esto a que las mismas sean tratadas de manera injusta y denigrante (Caballero y Galloso,

2019).

De la misma manera, es definido como el proceso por el cual un grupo de individuos
internaliza creencias, ideas, sentimientos y emociones negativas hacia una o varias personas
(Morales, 2019). Este término viene desde la antigiiedad, y era utilizado también en personas

que poseian condiciones mentales, y esta razon, llevaba a la creencia de que las mismas eran
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poseedoras de energias demoniacas, por una degeneracion o por falta de valores (Morales,

2019).

El estigma esta constituido por tres elementos esenciales, los cuales son: cognitivos,
que dan lugar a creencias negativas; emocionales, caracterizados por actitudes y reacciones

negativas, y los prejuicios que consisten en conductas discriminatorias (Maza, 2015).

Los investigadores Link y Phelan (2001) redefinieron el término estigma, y lo
expusieron a través de lo que ellos denominaron “Proceso de estigmatizacion”. Este proceso

estd compuesto por cinco momentos:

e El primer momento se define por la etiqueta hacia un grupo de personas.

e En el segundo momento, surgen los llamados “estereotipos”, y estos dan inicio a la
diferencia de “nosotros” entre “ellos”.

e En el tercer momento, surge un desapego social, que trae consigo prejuicios respecto a
“ellos”.

e Para el cuarto momento, la persona o grupo estigmatizado no es considerada como
parte del “nosotros”, y a su vez, empieza a perder su estatus social y a ser objeto de
burla.

e En el ultimo momento, todos estos sucesos afirman la existencia de una situacion de
desigualdad, poder politico, econémico y social (Alcantara, Alméanzar y Savino,

2018).

A lo largo de la humanidad, el estigma hacia las enfermedades mentales ha estado
presente, y pese a las incontables investigaciones que se han realizado para hacerle frente, ha

persistido a través del tiempo (Maza, 2015).
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Este fendmeno se ha hecho sentir a través de estereotipos negativos convertidos en

mitos, los cuales a su vez producen prejuicios y actitudes discriminatorias (Alcéantara, et al.,

2018).

2.1.2 Clasificacion de estigma en la salud mental

Algunos investigadores han ordenado el estigma en la salud mental de la siguiente

manera (Mascayano, Castro, Poblete y Sosa, 2015):

e El estigma en quienes padecen la enfermedad mental: en este tipo de estigma se
percibe una internalizacion, trayendo consigo actitudes negativas, creencias de
desvalorizacion y rechazo, desesperanza, baja autoestima y por supuesto, gravedad de
los sintomas.

e El estigma en el nucleo familiar: en las familias por lo regular se da el aislamiento y
el rechazo, sirviendo estos dos en muchos de los casos de fuentes de discriminacion
hacia quienes tienen el padecimiento mental.

o El estigma entre los mismos profesionales: segun algunos estudios, pese a que las
actitudes de los profesionales con relacion a las enfermedades mentales son mas
favorables que las del resto de la poblacion, de igual forma mantienen actitudes
negativas, y aiin mas cuando las posibilidades de recuperacion del paciente son
escasas.

e El estigma a nivel publico: este se da cuando la comunidad trata de manera distante y
desinteresada a la persona que presenta tener esta enfermedad mental, y en

consecuencia estigmatizan la enfermedad.
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Asimismo, diversos estudios han sefialado que entre los estereotipos hacia estas
personas, estan incluidas las creencias de que estos no pueden tener acceso a un trabajo o a

una vivencia digna, asi como tampoco a los sistemas sanitarios y judiciales (Mascayano et al.,

2015).

2.1.3 Estigma y salud mental

A lo largo de la historia de la humanidad, se ha considerado que las personas que
padecen problemas de salud mental forman parte de un grupo inferior al resto y son

despreciados por su condicion (Gonzalez, 2019).

Hasta el momento, existen cuatro signos que han servido como indicadores para
constatar si una persona padece de una enfermedad mental, y los mismos han aportado al

continuo desarrollo del estigma (Gonzalez, 2019).

Entre estos se destacan:

e Sintomas psiquiatricos: cuya caracteristica principal son las conductas irregulares.
e Pobreza en las habilidades sociales: temas de discusion pobres y sin coherencia.

e Apariencia fisica: por lo general desalineada o fuera de lo comun.

e Etiquetas: las mismas son concebidas por la enfermedad mental en si o por el uso de

los servicios de salud (en este caso servicios de psicologia y psiquiatria).

De todos estos signos el mas importante a remarcar es el de las etiquetas, debido a que
se tiende a estigmatizar mas a una persona de la que se sepa que padece un trastorno mental

grave, que a una que “vista raro” o “hable sola”. En el momento en que se percibe que una
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persona padece de una condicion mental y por ende hace uso de los servicios de salud mental,

se le etiqueta de manera desfavorable (Gonzélez, 2019).

Ciertamente, el estigma se ha transformado en un fendmeno que obstaculiza la
posibilidad de inclusion social de quienes padecen trastornos mentales, llevando esto a que
muchas de estas personas no se sientan capaces de acceder a espacios laborales y de igual

forma entiendan que no son dignos de tener a alguien en sus vidas (Sencia, 2020).

Por otro lado, se han efectuado diversas investigaciones con el designio de identificar
el efecto que tiene el estigma en estas personas, y se ha llegado a la conclusion de que hay
mucho temor en estos de hablar sobre su padecimiento por dos razones principales: el miedo a

las etiquetas y al “qué diran” (Sencia, 2020).

Muifioz y cooperadores, tras llevar a cabo varias investigaciones formulan que “el
estigma que se discierne en los propios pacientes conserva una relacion directa con la baja
calidad de vida y autoestima de estos, asi como también con los sintomas de ansiedad y

depresion”

“Los familiares que tienen a uno de los miembros con enfermedad mental manifiestan
que la comunidad en la que estos viven desestima y rechaza a estas personas, y por lo tanto

adoptan como mecanismo de afrontamiento el solapamiento de la enfermedad”

“A diferencia de la poblacion general, los profesionales de la salud mental guardan
una actitud mas favorable hacia quienes tienen enfermedades mentales, pero esto no quiere
decir que los mismos no estigmaticen y carguen de prejuicios a estas personas”. (Izquierdo,

2015)
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Con relacién a los medios de comunicacion, las personas con trastornos mentales son
tildadas como violentas, descontroladas y peligrosas, y esto a su vez va concibiendo una
imagen negativa e irreal de lo que indudablemente son los trastornos mentales (Martinez, et

al., 2019).

Si bien es cierto, la presencia de estigma impacta de manera considerable la calidad
de vida de las personas que reunen criterios mentales, e informa de un nimero crucial de
suicidios. Mientras mas estigma estos disciernen, mayores son los limites para buscar la

ayuda adecuada y encarar la enfermedad (Campo y Herazo, 2015).

2.1.4 Estudios sobre estigma percibido en pacientes con trastorno bipolar

Entre algunos de los estudios realizados a pacientes con diagndstico bipolar con la
finalidad de identificar el estigma que estos perciben y la manera en la que predomina en sus

vidas, se destacan los siguientes:

En el afio 2010, se llevo a cabo un estudio en tres paises de América Latina con el
designio de investigar la autopercepcion de los pacientes bipolares y el estigma social. Se le
aplicaron entrevistas a 240 pacientes de Colombia, Brasil y Argentina, valorando en las
mismas el funcionamiento de los pacientes y el estigma social que admitian. Los resultados
arrojaron que a mayor estigma, mayor dificultad presentan para incorporarse y ser funcionales

en la sociedad (Pefia y Rodriguez, 2015).

En un estudio llevado a cabo por Karambelkar, et al. (2016) cuyo objetivo era
justipreciar el area personal de los pacientes con diagndstico bipolar, se mostré que la

mayoria de estos vivieron episodios con miembros de la familia en los que fueron puestos en
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ridiculo y en vergiienza, se desestimo su opinion y se tomo en poco la toma de sus propias

decisiones (Martinez, 2019).

En el 2019, se les aplicod una entrevista en Medellin a una muestra de pacientes que
padecian el trastorno bipolar con el objetivo de dar a conocer la manera en la que estaban
afectadas las habilidades sociales. Los resultados obtenidos concluyeron que la mayoria de los
pacientes encuestados exhiben ciertas inseguridades y miedos al momento de principiar una
relacion de amistad o con fines amorosos. En cambio, su actitud frente al trastorno es positiva

(Mora, 2019).

Guadalupe Morales, directora de la Fundaciéon Mundo Bipolar, defiende que son mas
graves las consecuencias familiares, afectivas, emocionales y sociales que trae consigo el
padecimiento del trastorno bipolar que el mismo trastorno en si. Un 45% de los pacientes que

padecen este trastorno se han sentido excluidos y un 75% ha manifestado ver su vida sin éxito

(Infocop, 2018).

(Mora, 2019).

2.1.5 Estudios sobre de estigma percibido hacia pacientes con trastorno bipolar en

poblacion general, estudiantes y profesionales

2.1.5.1 Estigma en poblacion general

Ruiz, et al. (2012), efectuaron una investigacion para conocer las creencias y
opiniones que tenia la sociedad espafiola con relacion a la esquizofrenia y el trastorno bipolar.
Para ello, se elabor6 un cuestionario de 12 preguntas, cuyo fin era identificar el conocimiento
que tenia la poblacion sobre ambas enfermedades. Como resultado el 82% tenia conocimiento
de ambas enfermedades, el 49% de la muestra manifest6 que ambos trastornos repercuten de
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manera significativa en la vida cotidiana de quien lo padece y, para el 42% ambos trastornos

obstaculizan a la persona para llevar una vida normal (Morales, 2019).

De igual manera, en los resultados de la misma investigacion, los participantes se
refirieron al trastorno bipolar como una enfermedad mental que genera un fuerte peso no solo
en quien la padece, sino también en los familiares/cuidadores. Asi mismo, los ven como un
peligro asegurando que estos pueden verse implicados en actos altamente violentos

(Asociacion Bipolar de Galicia, 2017).

Vicario y Moral (2016), aplicaron los cuestionarios Community Attitudes toward the
Mentally Ill, CAMI y Creencias sobre la relacion entre enfermedad mental y delito a 200
personas de ciudadania espafola, con edades comprendidas entre 15 y 84 afios, con la
finalidad de inspeccionar las actitudes de estas personas con relacion a los trastornos mentales
y su asociacion al delito. Como resultado se obtuvo que el 40% de los participantes cree que
las personas especialmente con trastorno bipolar podrian incurrir en actos delictivos contra su

propia familia (Vicario y Moral, 2016).

La poblacion general agrupa muchos de los trastornos mentales (en especial el
trastorno bipolar y la esquizofrenia) con violencia y peligrosidad, llevando estas creencias a

estigmatizar y menospreciar a quienes lo padecen (Vicario y Moral, 2016).

Las investigaciones realizadas con relacion al trastorno bipolar y el estigma
provocado, arroja que este trastorno es altamente estigmatizado y quienes lo padecen viven
experiencias de discriminacion en casi todas las esferas de su vida, creando esto estrés,

ansiedad y agravando el curso de la enfermedad (Martinez et., al 2019).
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Usue Espinos, quien es psicologa y ofrece servicios para la Asociacion Bipolar de
Madrid, expresa que “el peor estigma es el que inventa el mismo paciente con relacion a la
enfermedad que tiene, al percibirse como diferente ante los ojos de los demés” (Helbling,

2016).

Un estudio llevado a cabo en el 2005 por la Asociacion Americana de Psicologia “El
impacto del Estigma en la Enfermedad Mental”, sostiene que los estereotipos creados por los
pacientes mas los que crean las personas que estan a su alrededor, pueden despojar a estos de
lograr sus objetivos de vida, especialmente aquellos relacionados con la autonomia y planes

venideros (Helbling, 2016).

2.1.5.2 Estigma percibido en profesionales y estudiantes hacia personas con trastorno

bipolar

James, et al. (2007), aplicaron un cuestionario a 65 profesionales de enfermeria de
Irlanda, con el fin de saber la opinion de estos con relacion al trastorno bipolar. La mayoria de
los participantes considerd que estos pacientes son los mas dificiles de cuidar y tratar aun se

encuentren medicados y en fase de remision de sintomas (Navarro y Trigueros, 2019).

Michaels (2013), efectud dos entrevistas con psicologos del sector de Salud Publica y
un cuestionario de 15 preguntas a 200 estudiantes para estudiar la percepcion de estos con
relacion a los trastornos depresivos. En base a la realizacion de las entrevistas y el
cuestionario, se concluyo que existe un fuerte estigma y rechazo en relacion a la depresion por
parte de los psicologos y estudiantes en formacion de la carrera de psicologia, y mas atin

respecto al trastorno bipolar (Sosa, 2015).
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En el 2019 se realiz6 un analisis en la Universidad Auténoma del Estado de Hidalgo
en México, cuyo objetivo era justipreciar la percepcion tanto de alumnos como pasantes de
Psicologia Clinica sobre los pacientes con enfermedades mentales (incluyendo el trastorno
bipolar). Segtn los resultados encontrados, los alumnos de psicologia los juzgaron como
altamente peligrosos, contrario a los pasantes quienes mostraron tener la capacidad necesaria
para reconocer las caracteristicas y los juicios diagnosticos de las enfermedades mentales mas

comunes, y el trato 6ptimo que se les debe dar a estos (Caballero y Gayosso, 2019).

Tras analizar los estudios presentados anteriormente, la conclusion global que se
extrae sobre estos es que el estigma existe desde la poblacion general hasta los profesionales
de salud y los mismos estudiantes en formacion. Cabe destacar que el estigma concebido por
la poblacion general no es el mismo percibido por estudiantes o profesionales de la salud
mental, ya que estos Ultimos (sobre todo los profesionales) presentan actitudes mas
acogedoras hacia las personas diagnosticadas con trastorno bipolar o cualquier otro trastorno

mental severo.

2.2 Percepcion

Otro concepto importante a relucir es la percepcion, definida como el curso que lleva a

la persona a contener y a darle sentido a lo que esté a su alrededor (Martinez, 2015).

También se define como el desarrollo cognitivo que tiene como funcionalidad el
inspeccionar y comprender las sensaciones percibidas en el ambiente fisico y social, y en el
que de igual manera participan directamente otros procesos psiquicos entre ellos: la memoria

y el aprendizaje (Giménez, 2017).
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La percepcion se caracteriza por ser subjetiva, temporal y selectiva.

e Essubjetiva, debido a que las reacciones son diferentes en cada individuo.
e Estemporal, ya que es un fenomeno cuya duracion es a corto plazo.
e Esselectiva, ya que el individuo no puede percibir todo al mismo tiempo, por

lo que solo selecciona aquello que le interesa percibir.

Las percepciones, creencias, opiniones y estigma que se poseen sobre las personas que
presentan alguna enfermedad mental grave, pone en juego su inclusion y asi mismo su

mejoria (Delfa y Mogollon, 2015).

Este es el caso del trastorno bipolar, cuyo desarrollo y efectos adversos en la vida de
quien lo padece vienen acompafiados de sentimientos de baja autoestima, dificultades en el
area laboral, asi como también en lo personal y social, siendo esta tltima area una de las mas

influyentes, ya a que a menor adaptabilidad en la sociedad menor es su calidad de vida

2.3 Trastorno bipolar

2.3.1 Antecedentes historicos del trastorno bipolar

Desde tiempo atras, se han descrito casos que envuelven la alteracion del estado de
animo. Uno de los primeros casos se detecta en la Biblia con la historia del Rey Saul, quien
experimento episodios de melancolia intercalados con periodos de excitabilidad, llevando a

Satl a perder la cordura (Montafio, 2019).

Uno de los principales personajes en departir sobre la mania y la melancolia fue el

médico griego Areteo de Capadocia, en el siglo II a.C. Este, aund los términos de depresion y
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mania bajo una misma corporacion clinica y nosologica y, estudi6 la cronicidad que tenian en

conjunto la depresion y la mania en la vida de un paciente (Salmeron, 2017).

Mas adelante, sin tener aun una presentacion médica, Hipocrates explico el término
melancolia como aquel estado de abatimiento y tristeza, suscitados por los desequilibrios
originados por la secrecion de bilis negra o por una combustion de la misma dentro del cuerpo

(Montaio, 2019).

Asi mismo, el término “mania” tiene procedencia de los escritos del mismo
Hipoécrates. Sin embargo, mas que tener que ver con el estado de &nimo, esta relacionado a

estados desvariados o psicoticos (Roy, 2015).

En la temporada clésica, la mania era lo mismo que “locura”. Pinnel la adscribe dentro
de los géneros de la locura, y la describe como aquella afeccion mental que trae consigo desde

emociones alegres o tristes, hasta furiosas o extravagantes (Carrién y Velasco, 2017).

Falret (1851), médico francés, defini6 el trastorno bipolar como “folie circulaire”
(locura circular), caracterizados por eventos maniacos y melancoélicos y diferenciados por

momentos donde no habia sintomas (Gémez y Moreno, 2015).

Kraepelin (1896), distingue la demencia precoz de la enfermedad maniaco depresiva,
definiendo la primera como los cuadros clinicos compuestos por la esquizofrenia, y la
segunda compuesta por los excesos de afectividad donde se introduce el conocido trastorno
bipolar (Roy, 2015). Sin embargo, el término maniaco depresivo incluia algunos sintomas
que en la actualidad discrepan del trastorno bipolar, siendo estos la depresion mayor y la

distancia (Gracia, 2015).
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Kraepelin también define el término mania como la carencia de reproduccion de ideas,
las cuales son reemplazadas por la repeticion de palabras. Este estado, lleva a que el paciente
crea que tiene absoluto y total control de sus ideas, cuando la realidad es que quien subyuga

en ese episodio es su euforia (Boufioso, Mazzoni y Fabian, 2017).

Karl Leonhard (1957), aiios después toma la decision de desmembrar los trastornos
afectivos en: bipolar, para adjuntar casos con sintomas maniaco- depresivos, y monopolar,
donde se incorporan los casos de pacientes que presentan o s6lo mania o sélo depresion

(Montano, 2019).

Después de efectuados los estudios de Winokur, August y Perris, queda agregado de
manera oficial el término bipolar, haciendo alusion a los casos donde la persona exhibe

episodios de mania e hipomania (Gracia, 2015).

En 1952, se muestra el primer Manual diagndstico y estadistico de los trastornos
mentales (DSM-I) y més adelante se moderniza, apareciendo su tercera y cuarta edicion. Cabe
destacar que en DSM-IV se indaga la disparidad entre el trastorno bipolar tipo I y el trastorno

bipolar tipo II (Salmerén, 2017).

Para la confeccion del DSM-V, el trastorno bipolar deja de estar entre los trastornos
del estado de 4nimo, y se adjunta en la categoria independiente titulada “Trastorno bipolar y

trastornos relacionados” (Ruiz, 2018).

2.3.2 Teorias explicativas del trastorno bipolar

Uno de los mayores contratiempos en el estudio del trastorno bipolar es la evolucion

conceptual teodrica, ya que la mayoria de las exposiciones se centran en los trastornos
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depresivos, mientras que existen actualmente pocas teorias psicologicas que respaldan el

trastorno bipolar.

Sanz y Vazquez (1995) alegan que los episodios depresivos presentados en el trastorno
bipolar pueden desarrollarse a partir de los modelos explicativos de la depresion, sin embargo,
para explicar los periodos de mania se cuentan con escasas teorias psicologicas debido a las
limitaciones que han tenido las investigaciones, y las que hoy en dia se conocen dimanan del

psicoanalisis (Tafur, 2020).

Freud (1917), comprendid los episodios maniacos del trastorno bipolar dentro de un
marco energético, en el que el “yo” se ha sefioreado del dafio que ha sufrido el objeto amado,
mientras que el “stper yo”, abandona esa actitud de autocritica e hipercritica que tiene hacia
si mismo. En la misma corriente de las teorias psicoanaliticas, otros autores han manifestado
que la mania simboliza un mecanismo de defensa del sujeto, desafiando bajo los efectos de la

misma: sentimientos de baja autoestima, temor y verglienza (Tafur, 2020).

Bertram Lewin (1959), manifiesta que la mania no es mas que la discontinuidad
defensiva de la depresion. Segun este autor, la mania es un fendémeno regresivo en la que “el
yo” se deja encaminar por el principio del placer, actuando como barrera intercesora ante los
eventos dolorosos encontrados en el inconsciente. Por su parte, la mania es definida como la
negacion inconsciente de la realidad externa que vive el paciente bipolar, y esta negacion lo

transporta a un enajenamiento de su realidad.

Para Dov Aleksandrowicz (1980), la peculiaridad de los pacientes bipolares es el
narcisismo (autoestima desorbitada) y, estd asociada a los siguientes aspectos (Millagon,

2018):
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e Falta de apoyo y amor, de forma tal que su autoestima se somete en su totalidad a los
demas.

e Fallo en los mecanismos encargados de ordenar el estado de &nimo.

Beck (1998), desvinculado del psicoanalisis, expande su teoria cognitiva de la
depresion para abarcar otros estados emocionales, y aqui abarca la mania. En su explicacion,
la mania no esta estrechamente enlazada a la personalidad ni a eventos altamente traumaticos
(como acontecimientos estresantes), mas bien tiene que ver con elementos cognitivos y
actitudes disfuncionales, que analogos a la depresion son estrictamente rigidos y carecen de
sentido de realidad, provocando asi la exageracion de la personalidad de estas personas y la

elevacion de la autoestima (Millagén, 2018).

Beck le llama “triada cognitiva positiva” a la visualizacion de imagenes, pensamientos
automaticos y excesivamente optimistas que conforman lo que es la mania. Para Beck, la
triada cognitiva positiva se encarga de incrementar y conservar aquellos sintomas

motivacionales, asi como también los afectivos (Alvarez, 20001).

Depue, Krauss y Spoont (1987), formularon de igual manera algunas teorias que hablan de la
estrecha relacion que posee la mania con los factores tanto genéticos como biologicos, pero que afirman

que la explicacion del trastorno bipolar se debe directamente a variables psicosociales (Alvarez, 20001).

2.3.3 Modelos explicativos del trastorno bipolar

Alvarez (2001), sefiala tres modelos explicativos del trastorno bipolar, los cuales son:

Las experiencias traumaticas, que incluyen tanto aquellas experiencias vividas en la
nifiez como en la adolescencia. Si bien es cierto, estas pueden repercutir en la aparicion del

trastorno bipolar y cualquier otra enfermedad mental.
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De igual manera, estan los acontecimientos altamente estresantes o dolorosos

(como lo es la pérdida de un familiar o los constantes cambios laborales).

Dentro de los factores psicosociales también estan el funcionamiento familiar y el
apoyo social. Con relacion al funcionamiento familiar, varios estudios indican que en el
historial de los pacientes bipolares se cuenta con un registro de divorcio e inestabilidad
familiar y, con relacion al apoyo social, diversas investigaciones afirman que el deterioro
social que trae consigo el padecimiento de esta enfermedad lleva al paciente a desmejorarse, y

a su vez, lo vuelve mas vulnerable a los acontecimientos vitales.

2.3.4 Introduccion general al trastorno bipolar

El trastorno bipolar es una enfermedad mental grave, en la que se perciben
alteraciones que afectan de manera considerable el estado de animo (Lopez, 2016). Es
caracterizado por episodios depresivos, maniacos, hipomaniacos y sufrimiento considerable

en la persona que lo padece (Martinez et al., 2019).

Este trastorno, también puede definirse como una afeccion cerebral que se caracteriza

por la presencia de periodos intensos y fluctuantes en el estado de animo (Caicedo, 2020).

Lyness (2015) afirma que el trastorno bipolar interfiere en la manera en la que
funciona el cerebro, y su padecimiento se hace mas frecuente a medida que transcurre el

tiempo (D’ Arcy Lyness, 2020).

Segun los datos arrojados por la Organizacion Mundial de la Salud (2019), existen 60
millones de personas comprendiendo tanto a la poblacion joven como a los adultos, que hoy

en dia padecen esta afeccion mental (D’ Arcy Lyness, 2020).
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Un 50% de estas personas experimentan a lo largo de su vida depresion, y 11%

experimentan episodios maniacos o hipomaniacos (Cabrera, 2018).

Las personas que sufren de esta enfermedad mental suelen presentar cambios
considerables en su estado de d&nimo, y por lo general estos suelen ser fuera de los que
normalmente la gente presenta ante una situacion dificil y/o estresante, llevando esto a la

intermision de muchas de sus actividades de caracter diario (Gomez y Moreno, 2015).

Este trastorno tiene mayor repercusion en la adolescencia, y causa en quien lo padece
un malestar significativo en muchas areas de su vida, sobre todo en el area social (Cabrera,

2018).

Tipos principales de trastorno bipolar

Existen dos tipos principales de trastorno bipolar, siendo estos el trastorno bipolar

tipo 1 y el trastorno bipolar tipo II (Acosta, 2018).

En funcién a los sintomas y a la magnitud de los mismos, se ubica primero el trastorno
bipolar I, distinguido por fases de manias elevadas y ciclos depresivos no intensos y, por otro
lado, se encuentra el trastorno bipolar tipo Il caracterizado por periodos depresivos intensos y

estadios de euforias moderadas, mejor conocidas como “hipomania” (Diaz, 2015).

Por lo regular, en los estadios de hipomania el paciente suele ser mas sociable de lo
que es habitualmente y su comportamiento suele pasar desprevenido, al punto de verse como

una simple variacion temperamental o de caracter (Diaz, 2015).

Por su parte, en la mania se experimentan cambios bruscos en el comportamiento

debido a alteraciones en las funciones cerebrales, apareciendo: pensamientos alterados y
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acelerados, emociones fuertes, impedimentos para dormir, intenso deseo de realizar

actividades de riesgo e inclinacidn a tener relaciones sexuales (Roy, 2015).

La diferencia entre mania y la hipomania, radica en que la mania ocasiona un
impedimento severo en la realizacioén de actividades e incluye un brote psicético, contrario a
la hipomania que no es suficientemente severa para propiciar un deterioro en la funcionalidad

social y laboral ((Martinez, et al., 2019).

Opuesto a la mania y la hipomania se localiza la depresion, cuyos episodios se pueden
distinguir por un estado de &nimo endeble, pérdida del interés por las actividades placenteras,
merma para conciliar el suefio, pérdida significativa de peso, problemas de atencion y
concentracion y pensamientos de improductividad, desesperanza y muerte (Alonso-Lana,

2016).

Intercalados a estos episodios, también se ubican los estadios de remision clinica. En
este estadio el paciente no presenta sintomas de importancia, y de presentar, los mismos no le
imposibilitan para realizar sus actividades de manera normal. Sin embargo, no todos los
pacientes pueden contar lo mismo puesto que en muchos de estos durante la eutimia los
sintomas afectivos subsindrémicos pueden persistir y por consiguiente originar dafos

considerables en el funcionamiento psicosocial y cognitivo (Alonso-Lana, 2016).

Por su parte, también se encuentran: el trastorno ciclotimico, este es muy parecido al
trastorno bipolar tipo I y II pero se presenta con menor gravedad. Los estadios de mania y
tristeza se presentan menos intensos que en los trastornos bipolares antes mencionados, por lo

general estos duran dias y se repiten con irregularidad (Coryell, 2020).
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Los pacientes con ciclotimia suelen desenvolverse con bastante normalidad en la vida
diaria pese a que no siempre de la misma manera. Esto se debe a que la variabilidad de los

sintomas puede ser impredecible, llegando a alterar de manera significativa la vida de estos

(Middlesex, 2021).

Por otro lado, esta el trastorno bipolar inducido por sustancias o medicamentos, ¢l
cual se caracteriza por la aparicion repentina de los sintomas representativos del trastorno
bipolar, en consecuencia de la abstinencia, intoxicacion o exposicion a ciertas sustancias que
suelen elevar el estado de &nimo o bien causar irritabilidad, depresion y pérdida del interés

por actividades que antes parecian placenteras (Rodriguez et al., 2016).

Segun diversos estudios, las drogas pueden causar efectos directos con relacion a los
cambios emocionales, dando origen a lo que es el trastorno bipolar. Sin embargo, lo que no se
ha podido comprobar hasta el momento es el tipo de droga de preferencia para las personas

que han desarrollado trastorno bipolar por el uso excesivo de sustancias (Arias et al., 2017).

Y por tltimo pero no menos importante esta el trastorno bipolar no especificado.
Las personas bajo este criterio diagnostico por lo general cumplen con todos los criterios
establecidos por el DSM, sin embargo, no cumplen con la duracion del tiempo y los estadios

maniacos, hipomaniacos y depresivos (Gutiérrez, 2017).

2.3.4.1 Prevalencia

En cuanto a la prevalencia, se dice que la misma es mudable. Segun una encuesta
efectuada por la Organizacion Mundial de la Salud (2015), la misma fluctaa entre el 2,4% de
la poblacion, y se posiciona como la quinta causa de discapacidad entre personas de 15 y 44

afnos de edad (Martinez, et al., 2019).
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La edad en la que toma inicio esta enfermedad mental esta entre los 15 y 24 afos, y de
aparecer a los 60 afos o después puede que se deba a la manifestacion de una patologia de
origen médico, digase: traumas, esclerosis multiples, epilepsia, hipertiroidismo, etc. (Torrens

y Fonseca, 2017).

2.3.4.2 Factores de riesgo

El trastorno bipolar es una enfermedad mental que representa perturbaciones
significativas en las principales redes de control del cerebro humano y, de la misma manera,
se ven implicadas en su aparicion la genética y eventos estresantes, tales como: pérdida de un

familiar, disparidades sociales, familiares y laborales (Poulisis, Perinot y Gagliesi, 2015).

La pluralidad de personas que reciben este diagnostico, tienen un historial de familiar
cuyo antecedente principal es el padecimiento de algun tipo de trastorno del estado de &nimo

(Poulisis et al., 2015).

Fuera de la genética, existen otros factores que contribuyen en la aparicion de este
trastorno, tales como: experiencias traumadticas vividas en la infancia, experiencias que
influyen en la personalidad, desenfrenado uso de drogas y condiciones de origen médico que
pueden desarrollar sintomas maniacos y/o depresivos, como es el caso del hipotiroidismo e

hipertiroidismo (Cirera, 2017).

Si bien es cierto, este trastorno mental es hoy en dia uno de los més estigmatizados,
incitando esto la discriminacion en quienes lo padecen. El resultado de esto, ha sido que los
pacientes tomen como alternativa el retraimiento y descuido de las relaciones sociales

(Gregoris, 2020).
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Entre algunos de los obstaculos mas comunes que trae consigo el padecimiento de este
trastorno se hallan: dificultades de orden laboral, social, familiar, de pareja y de convivencia.
En base a esto, las personas con esta enfermedad mental muestran un gran sufrimiento debido

al deterioro en sus relaciones (Montafio, 2019).

2.3.5 Mitos y verdades

La Red de Psicologos Coérdoba (2019), expuso en su articulo 10 mitos con sus
respectivas realidades con relacion al trastorno bipolar. Entre los mitos y realidades de la

enfermedad mental estan los siguientes (Palacios, 2019):

Mito 1: Sufrir de trastorno bipolar es trasladarse de un estado de &nimo a otro en un

periodo corto de tiempo.

La realidad es que las personas pasan de un estado de &nimo mas euférico (mania o

hipomania) contrario a quienes no padecen el trastorno.

Mito 2: El trastorno bipolar se basa en una variacion en las emociones de manera

inopinada.

La realidad es que contrario a un comportamiento normal de felicidad y tristeza, los

pacientes que padecen el trastorno bipolar manifiestan estadios de:

Mania: En la que se exhibe un estado de animo irritable, verborragico, reduccion del
sueflo, conductas inapropiadas, actividades de exposicion/peligro y quebranto en la

autoestima.
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Hipomania: menos despierto que la mania. Depresion: decrecimiento de interés,
desarrolla gran malestar de sentimientos de ineptitud, pensamientos extraviados relacionados

a la muerte.

Mito 3: El trastorno bipolar desacredita al que lo padece, conduciendo a la persona a

no poder vivir como los demas.

La realidad es que el trastorno bipolar no priva a quienes lo padecen, y como
consecuencia estos se vean como seres incapaces de desempenarse en la vida. Estos pueden
ser felices, realizar ejercicio, gozar de una buena alimentacion y llevar una vida plena con

ayuda de los farmacos y una psicoterapia apropiada.

Mito 4: Las personas que sufren del trastorno bipolar son perjudiciales, mientras

menos contacto mejor.

La realidad es que estos tipos de prejuicios son incompetentes, por no llevar una

informacion real sobre lo que es este trastorno.

Mito 5: El ambiente de un bipolar sélo se restablece de la mano de expertos como

psicologos o psiquiatras.

La realidad es que aunque indiscutiblemente la participacion de los profesionales es un
factor de consideracion en la intervencion psicoterapéutica de pacientes y familiares para
lograr un tratamiento eficaz, también es imprescindible que estos estén en un ambiente

adecuado y la familia les brinde seguridad para poder tener un buen manejo emocional.
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Mito 6: Ser bipolar es el nuevo estilo en la sociedad.

La realidad es que las personas creen que el trastorno bipolar es variar de &nimo y
listo, sin embargo esta enfermedad ha crecido en la actualidad por personas que no estan
enteradas de lo que es realmente y quieren estar a la moda. En consecuencia, este “nuevo

estilo” ha acarreado a que la poblacion se confunda con el diagndstico.

Mito 7: So6lo quien padece el trastorno bipolar la pasa muy mal.

La realidad es que el trastorno bipolar es una enfermedad que menoscaba tanto al
paciente como a los familiares. Por esa razon se guia a los familiares para que ellos también

reciban terapia.

Mito 8: Las personas que padecen trastorno bipolar son agresivas.

La realidad es que los pacientes con este trastorno solo presentaran agresividad si

ingieren sustancias indebidas (como drogas o alcohol).

Mito 9: A los que sufren bipolaridad se les entorpece tener una relacion estable.

La realidad es que una persona diagnosticada con este trastorno puede sostener una
relacion en plano sentimental, siempre y cuando haya un esfuerzo por ambas partes. Mientras

la persona siga con su tratamiento y en grupo de asistencia, todo es posible.

Mito 10: En la parte vulnerable de la depresion el bipolar busca atentar contra su

propia vida.

La realidad es que la persona que estd muy depresiva carece de decision para

suicidarse por privacion de su energia y voluntad.

46



2.3.6 Procesos de intervencion para el trastorno bipolar

2.3.6.1 Intervencion a nivel farmacologico

Para el tratamiento del trastorno bipolar se incorporan farmacos que ayudan a la
normalizacién del estado del &nimo y, de igual manera, se encuentran antipsicoticos y

antidepresivos (Hall-Flavin, 2018).

Los estabilizadores del estado de animo estan constituidos por el litio, el acido
valproico, el divalproato soédico y la lamotrigina. Por su parte, los antipsicdticos estdn
conformados por la olanzapina, la risperidona, el aripiprazol, entre otros. Y, entre los
antidepresivos que se utilizan para tratar el trastorno bipolar se encuentran la fluoxetina,

paroxetina o sertralina (Mufioz, 2018).

Cada uno de estos medicamentos causa en cada paciente diversos efectos secundarios,
y son estos efectos los que muchas veces llevan a que el paciente detenga la medicacion ya

que para ellos es peor lo que sienten al medicarse que el mismo trastorno.

2.3.6.2 Intervencion a psicoterapéutico

Entre las perspectivas terapéuticas que generan mas beneficios a la hora de tratar
pacientes con diagnéstico bipolar se ubican las siguientes: Psicoeducacion, Terapia
Cognitivo-Conductual, Terapia Interpersonal y Terapia Familiar (Psicologia en Guatemala,

2017):

e La Psicoeducacion: como terapia para el trastorno bipolar, permite que el paciente
entienda su padecimiento (lo que le esta pasando), asi como también los sintomas y la
importancia del tratamiento, proporcionandoles de igual manera las herramientas para

asi poder llevar un estilo de vida saludable (Cabrera, 2018).
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La Terapia Cognitivo-Conductual: Basco y Rush (1996), exponen que entre los
objetivos que insiste esta terapia con los pacientes diagnosticados con trastorno
bipolar estan: adiestrar al paciente sobre la enfermedad y los obstaculos que ésta
presenta; seguimiento constante de sintomas; programacion para la adhesion del
tratamiento y tacticas para hacerle frente a los problemas cognitivos (Mayo Clinic,
2018).

La Terapia Interpersonal: cuyo principal objetivo es mejorar las relaciones
interpersonales e instaurar habitos cotidianos basados en la solidez del ritmo social.
De igual manera se centra en la fortaleza de los ritmos del suefio, como mejorar la
calidad del mismo, asi como también restablecer la alimentacion y la inspeccion del
estado de animo (Psicologia en Guatemala, 2017).

La Terapia Familiar: en esta se busca la compenetracion de la familia, que estos
conozcan el trastorno y sirvan de guia al paciente. En esta terapia, de igual manera se
desea suprimir todo estigma y que la familia trate al miembro afectado de manera

normal/ natural, sin temor o sobreproteccion (Mayo Clinic, 2018).

Fuera de estas intervenciones, otra terapia utilizada en el trastorno bipolar es la

Terapia Electroconvulsiva. Esta terapia radica en inducir convulsiones por medio de unos
electrodos distribuidos en la superficie craneal. La misma, se lleva a cabo en 4mbito
hospitalario y sus indicaciones son muy precisas, siendo una de la mas frecuente aquellos
casos donde el paciente esta renuente a los medicamentos o estos parecen tener un efecto

incompetente (Rivera, Caasamayor y Felgueroso, 2020).

En el trastorno bipolar se hace esta terapia para tratar la mania aguda, cuando los

farmacos a utilizar para merma de la misma no dan con los resultados que se buscan (Rivera

et al. 2020).
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2.4 Una mirada hacia el estigma y el trastorno bipolar en la Republica Dominicana

2.4.1 Estigmay trastorno bipolar en Republica Dominicana

Desde tiempo atras, la poblacion dominicana ha empleado en su vocabulario ciertas
expresiones denigrantes hacia los enfermos mentales, tales como: loco, lunatico, anormal,
desequilibrado, psicético, bipolar, entre otras. Dichas expresiones, exhiben una verdad
cargada en su totalidad de estigma, prejuicio, discriminacion y crueldad hacia los pacientes

con trastornos mentales (Salazar, 2016).

Seglin expone “El Andlisis de la Situacion en Salud Mental y Atencion Primaria en la
Republica Dominicana”, interpretado por Danny Luciano de Society for Family Health,
existe un fuerte estigma en las familias, comunidades y escuelas vinculado con el

padecimiento de los trastornos mentales (Morel, 2019).

De acuerdo con las cifras ofrecidas por el Ministro de Salud Publica, Rafael Sanchez

Cérdenas, en el 2018 se suicidaron 648 personas (Batista, 2019).

Para el 2019, al menos 2,348 personas tuvieron que ser ingresadas en hospitales
publicos por el padecimiento de algin trastorno mental y alrededor de 200,000 recibieron

servicios ambulatorios por consulta (Batista, 2019)

Cérdenas (2019), anuncié que ‘el Ministerio de Salud prosigue de manera incansable
contra la lucha del estigma en la poblacion dominicana, y sostienen modificar el modelo de

relacion humana que restringe, encarcela y excluye al enfermo mental”. (Batista, 2019)

Con relacion al trastorno bipolar, la realidad que se vive en el pais es andloga a la de

muchos paises en Latinoamérica y en el mundo. Quienes padecen este y cualquier otro
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trastorno mental se sienten desestimados al comentar sobre la enfermedad a los demas, y mas

cuando las reacciones de estos son evasivas (Pefia y Rodriguez, 2015).

Pese a la existencia de la Fundacion Dominicana para el Trastorno Afectivo Bipolar
(Fundotab), Reptblica Dominicana se sitia entre los paises con menos consideraciones a
nivel de atencion para procurar el correcto manejo de este trastorno. No se cuentan con
escrutinios actuales, ni indagaciones de caracter profundo acerca de esta enfermedad y su alta

repercusion en el pais (Jiménez, 2017).

Lucy Pefia (2017), presidenta de Fundotab, manifesté que “la fundacion fue
establecida con la finalidad de prevenir a la sociedad dominicana acerca de la salud mental y a
su vez suprimir la ola de estigma que ha venido tomando parte en la sociedad con relaciéon a

los trastornos mentales” (Jiménez, 2017).

Por su parte, el ex presidente de la Sociedad Dominicana de Psiquiatria, el Doctor
Vicente Vargas Lemonier, expresé que se ha estado atendiendo un incremento considerable
de los trastornos bipolares en la poblacion dominicana. Asimismo, expuso que ambos
trastornos tanto el tipo 1 como el tipo 2 son méas usuales de lo que se piensa (Pantaleon,

2015).

Para contrapesar la realidad que hoy se vive en el pais, el Plan Nacional de la Salud

desea redireccionar la salud mental a un modelo de atencién comunitario.

Este modelo estara apoyado en cuatro aspectos esenciales: acrecentar la gestion
técnico- administrativa en el espacio de la salud mental; deparar la salud mental y prevision
de los trastornos mentales y contrariedades psicosociales; abrir puerta al monitoreo y

ejecutamiento de la produccion, valoracion y manejo de la informacion sobre la salud mental
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y medrar la gestion de la cobertura y la entrada a una atencion de salud mental, completa,

integral y de calidad (Organizacion Panamericana de la Salud, 2019).
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Capitulo 3: Marco Metodologico

3.1 Perspectiva Metodologica

El presente trabajo de investigacion esta encaminado bajo un enfoque cuantitativo. La
informacion recabada en el mismo serd reunida para luego ser estudiada y, de esta manera,

poder tener el respaldo necesario para llegar a las conclusiones generales.

Segun Sampieri et al., (2004), la investigacion cuantitativa se interesa por captar la
realidad social por medio de objetos de estudios y, asimismo, emplea el uso de la recoleccion
y el andlisis de los datos localizados en la investigacion para replicar las preguntas realizadas

y cerciorarse de las hipdtesis decretadas previamente.

3.2 Disefio de Investigacion

En cuanto al disefio de la investigacion, este es de tipo No Experimental debido a que

no se manejan intencionalmente las variables de estudio.

Hernéndez et al, (2003), describen este tipo de disefio de investigacion como aquel que

no necesita dirigir ni crear alguna situacion.

Asimismo, se pretende realizar una Investigacion Transversal ya que los datos se

almacenaron en tiempo unico y en un solo momento (Hernandez, 2014).

Con relacién a la modalidad, la misma es de Campo debido a los datos e

informaciones son extraidos a través del cuestionario aplicado a la muestra escogida.
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3.3 Tipo de Investigacion

La investigacion a realizar es de tipo Exploratoria-Descriptiva. Es exploratoria debido
a que pretende ofrecer una aproximacion hacia un tema que carece de estudios, y por su parte,
se considera también descriptiva ya que se pormenoriza la percepcion que tienen los

estudiantes hacia las personas con trastorno bipolar.

Arias (2012), define el estudio exploratorio como aquel que se ejecuta sobre un tema
poco abordado, por lo que los resultados encontrados en este suponen una proximidad a dicho

tema (Argiiello y Sanchez, 2015)

Para Sampieri (1998) “los estudios descriptivos tienen como fin puntualizar eventos y
situaciones y, de igual manera, indagan sobre propiedades importantes, digase: personas,

agrupaciones o cualquier fendmeno que sea sujeto de analisis” (p.60)

3.4 Técnica de recoleccion de datos

Para la recoleccion de los datos se cred un cuestionario compuesto por un conjunto de
preguntas cerradas, las cuales estan disefiadas para generar los datos necesarios y, de esta

manera, poder alcanzar los objetivos planteados en la investigacion.

3.5 Descripcion y validacion de los instrumentos

El “Cuestionario sobre Conocimientos, Sentimientos, Emociones y Percepciones del
Trastorno Bipolar” fue creado por quienes sostienen el presente trabajo de investigacion. El
mismo esta compuesto por 20 items, de preguntas cerradas. Cada pregunta tiene cuatro
posibles respuestas de facil comprension, por lo que podran ser concluidas en menos de un

minuto.
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Este cuestionario tiene por finalidad dar a conocer la familiaridad, conocimientos,
actitudes, sentimientos y percepciones que tienen estos estudiantes de Psicologia Clinica hacia
las personas diagnosticadas con trastorno bipolar. Cabe destacar, que estos tienen una relacion

directa con esta y muchas de las enfermedades mentales, y por supuesto, con la salud mental.

Asimismo, permitird de igual forma valorar la percepcion de estos antes y durante su
curso en la carrera, y como la posible presencia de estigma podria interferir en un mafiana en

su vida como profesionales de la salud mental.

El cuestionario fue validado por expertos, y estos tomaron en cuenta aspectos como:
coherencia y claridad de las preguntas y respuestas, y por supuesto, que las mismas
contestaran los objetivos planteados en la investigacion. Asimismo, para comprobar la
comprension del instrumento se le suministrd una prueba piloto a una muestra de 5

estudiantes.

3.6 Poblacion y Muestra

La poblacion seleccionada para este estudio estd compuesta por estudiantes de la
Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia (UNPHU), pertenecientes a la carrera de
Psicologia Clinica, sin distincion alguna de sexo ni edad, y matriculados durante el periodo

Septiembre-Diciembre del afio 2020.

La poblacion total de estudiantes en esta carrera es de 316 estudiantes y la muestra
estuvo compuesta por 85 estudiantes, representando el 26% de la cantidad general y la misma

fue seleccionada de manera aleatoria.
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3.7 Fuentes Primarias y Secundarias

3.7.1 Fuentes Primarias

Partiendo de que las fuentes primarias son aquellas cuyos datos no pueden ser
afectados y provienen de fuentes reales, en la presente investigacion se utilizaron como

fuentes primarias los estudiantes de Psicologia Clinica.

3.7.2 Fuentes Secundarias

A diferencia de las fuentes primarias, las secundarias parten de contenido reformulado
o redisefiado. Para esta investigacion, algunas de las fuentes secundarias a utilizar fueron:

libros, revistas, articulos, periodicos, tesis, resimenes, ensayos y analisis.

3.8 Fases del Proceso de la Investigacion

Una vez aprobado el tema de investigacion, se realizé una extenuante busqueda de
informacion referente al tema, utilizando recursos tales como: tesis, revistas cientificas,

articulos, ensayos, foros, bibliotecas virtuales, periddicos entre otros.

Seguido de esto, se confeccionod un cuestionario via Google Forms. El mismo se
realizo bajo la modalidad online, debido a que producto a la pandemia que hoy se esta
atravesando no era posible tener encuentros presenciales con la muestra. Este cuestionario

estuvo compuesto por 20 items y su duracion oscila entre 10 y 15 minutos.

Una vez finalizada la elaboracion del cuestionario, se realizé la busqueda formal de la
muestra. Para ello, se envid una carta a Vicerrectoria con la finalidad de consentir el envio de
la lista de estudiantes de Psicologia Clinica y sus respectivos correos electronicos para asi
proceder a enviarles el cuestionario.
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De la misma manera, se procedio a enviar una carta de autorizacion a la Escuela de
Psicologia para poder enviar el cuestionario via correo electronico. Luego de haber

autorizado, se dio marcha a la aplicacion del cuestionario.
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Capitulo 4: Resultados, Conclusiones y Recomendaciones

4.1 Resultados

A continuacion, se realizard una presentacion mediante tablas y graficos de los
resultados obtenidos del Cuestionario sobre Conocimientos, Emociones, Sentimientos y
Percepciones del Trastorno Bipolar, el cual tuvo por objetivo analizar y conocer el posible

estigma sobre las personas que padecen el trastorno bipolar.

Los datos presentados estaran respondiendo respectivamente a cada uno de los

objetivos descritos.

La muestra que se utilizdo como objeto de estudio en la presente investigacion
correspondio a los estudiantes de Psicologia Clinica de la Universidad Nacional Pedro

Henriquez Urefia (UNPHU), pertenecientes al periodo Septiembre-Diciembre del 2020.

Como pretension, se busco conocer como piensan, cuales son sus emociones y
sentimientos, qué actitudes adoptaran frente a personas con trastorno bipolar y qué

consecuencias tendrian como profesionales ante una posible presencia de estigma.
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CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTOS, EMOCIONES, SENTIMIENTOS

Y PERCEPCIONES DEL TRASTORNO BIPOLAR

Pregunta No. 1: Para ti, ;El trastorno bipolar es una enfermedad mental comuin?

Tabla No. 1
Respuesta Total Porcentaje
Si 40 47%
No 29 34%
No estoy seguro(a) 16 19%
Total: 85

Fuente: Cuestionario sobre Conocimientos, Emociones, Sentimientos y Percepciones del Trastorno Bipolar

Segun los datos obtenidos del Cuestionario sobre Conocimientos, Emociones,
Sentimientos y Percepciones del Trastorno Bipolar, el 47% de los estudiantes de Psicologia
Clinica considerd que el trastorno bipolar es una enfermedad mental comtn. Por el contrario,

para el 34% no lo es, y el 19% expresd no estar seguro(a)

Grdfico No. 1
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Fuente: Tabla No. 1
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Pregunta No. 2: ;Donde escuchaste por primera vez el término “bipolaridad”?

Tabla No. 2

Respuesta Total Porcentaje
Television 34 40%
Radio 4 5%
Alguna materia impartida por la 16 19%
universidad
Otros 31 36%
Total: 85

Fuente: Cuestionario sobre Conocimientos, Emociones, Sentimientos y Percepciones del Trastorno Bipolar

En relacion al tipo de fuente donde los estudiantes obtuvieron informacion sobre el
trastorno bipolar por primera vez, el 40% dijo que por la television, el 5% por la radio, el 19%
escucho sobre este trastorno en alguna materia impartida por la universidad, y el 36%
corresponde a otros (colegio, argot coloquial, conversaciones familiares, redes sociales, libros

y de personas que han catalogado asi a otras).

Grdfico No. 2
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Pregunta No. 3: En base a tus conocimientos, ;Piensas que cualquier persona

podria padecer de trastorno bipolar?

Tabla No. 3

Respuesta Total Porcent
aje

Si 57 67%

No. Soélo personas de caracter débil 4 5%

No estoy seguro(a) 19 22 %

Otros 5 6%

Total 85

Fuente: Cuestionario sobre Conocimientos, Emociones, Sentimientos y Percepciones del Trastorno Bipolar

El 67% de los estudiantes considerd que cualquier persona podria padecer el trastorno
bipolar, para un 5% so6lo pueden padecer este trastorno personas de caracter débil, un 22%
dijo que no estar seguro, mientras, el 6% correspondi6 a otros (no, debido a que depende de
rasgos y caracteristicas que vaya formando a lo largo de la vida; depende de su historia de

vida; no, ya que el trastorno bipolar se considera causa de una combinacion genética).

Grdfico No. 3
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Pregunta No. 4: ;Consideras que los acontecimientos traumdticos influyen en el

padecimiento de este trastorno?

Tabla No. 4
Respuesta Total Porcentaje
Si 56 66%
No 8 9%
Puede ser 21 25%
Total 85

Fuente: Cuestionario sobre Conocimientos, Emociones, Sentimientos y Percepciones del Trastorno Bipolar
Consultados los estudiantes de si los acontecimientos traumaticos influyen en el
padecimiento de este trastorno, el 66% dijo que si, el 9% expreso que no, y el 25% dijo que

podia ser.
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Pregunta No. 5: Para ti, una persona con trastorno bipolar que esté recibiendo

terapia y una correcta medicacion por lo regular es:

Tabla No. 5
Respuesta Total Porcentaje
Calmada 20 24%
Agresiva 2 2%
Normal como el resto 59 69%
Otros 4 5%
Total 85

Fuente: Cuestionario sobre Conocimientos, Emociones, Sentimientos y Percepciones del Trastorno Bipolar

Con relacioén a como es una persona con trastorno bipolar que esté recibiendo terapia y
una correcta medicacion, el 24% expres6 que puede ser calmada, el 2% dijo que puede ser
agresiva, el 69% expresd que puede ser normal como el resto, y el 5% corresponde a otros
(ambivalente, depende de la situacion en la que llegue el paciente a consulta, todo depende de

la receptividad al tratamiento y como la persona particularmente responda al mismo).
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Fuente: Tabla No. 5

Pregunta No. 6: ;Crees que este trastorno interfiere en la vida de quien lo padece?

Tabla No. 6
Respuesta Total Porcentaje
Interfiere bastante 38 45%
Interfiere solo un poco 13 15%
Interfiere tanto que impide que la persona 27 32%
que lo padece lleve una vida igual al resto

Otros 7 8%

Total 85

Fuente: Cuestionario sobre Conocimientos, Emociones, Sentimientos y Percepciones del Trastorno Bipolar

De acuerdo a los datos obtenidos, un 45% dijo que el trastorno bipolar interfiere
bastante, un 15% expres6 que solo uno poco, un 32% dijo que interfiere tanto que impide que

la persona que lo padece lleve una vida igual al resto y, el 8% que correspondio a otros
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(depende del manejo que se tenga sobre el trastorno, depende del tipo de bipolaridad, mientras

no se trata si y depende del tratamiento y de la circunstancia).
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Grdfico No. 6
Fuente: Tabla No. 6

Pregunta No. 7: Imagina conocer a alguien con este diagndstico, ; Qué emocion

causaria en ti?

Tabla No. 7
Respuesta Total Porcentaje
Miedo/Intranquilidad 5 6%
Ansiedad 28 33%
Tranquilidad/Confianza 37 43%
Otros 15 18%

Fuente: Cuestionario sobre Conocimientos, Emociones, Sentimientos y Percepciones del Trastorno Bipolar
En relacion a la emocion que causaria conocer a una persona con trastorno bipolar, el
6% dijo miedo/intranquilidad, el 33% expres6 ansiedad, el 43% tranquilidad/confianza, y el
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18% que corresponde a otros (seria un poco sorprendente pero es un ser humano, neutral

dependiendo del tipo de relacion, curiosidad, pena, tristeza, preocupacion por su salud,

empatia, expectativa/incertidumbre, tranquilidad siempre y cuando esté tratado, igual que

conocer a alguien sin el trastorno, tranquilidad si se esta tratando de manera adecuada, no me

sentiria de manera especifica ya que conocer el diagndstico no lo/la hace diferente).
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Pregunta No. 8: Si en algiun momento llegaras a relacionarte con una persona que

padezca este trastorno, ;Cudles de los siguientes sentimientos se reflejan en ti?

Tabla No. 8
Respuesta Total Porcentaje
Rechazo 1 1%
Compasion 67 79%
Desconfianza 7 8%
Otros 10 12%
Total 85

Fuente: Cuestionario sobre Conocimientos, Emociones, Sentimientos y Percepciones del Trastorno Bipolar
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En base a los resultados obtenidos, el 1% manifesté rechazo, contrario al 79% que
expresO que sentiria compasion, el 8% desconfianza y el 12% que corresponde a otros
(neutralidad, aceptacion, normalidad, intriga, comprension, apoyo, atencion, ansiedad,

empatia, preocupacion por su bienestar).
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Pregunta No. 9: ; Compartirias con alguien sabiendo que tiene este trastorno?

Tabla No. 9
Respuesta Total Porcentaje
Si 78 92%
No 1 1%
No estoy seguro(a) 6 7%
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Total \ 85 \ |

Fuente: Cuestionario sobre Conocimientos, Emociones, Sentimientos y Percepciones del Trastorno Bipolar
En relacion a si compartieran con una persona sabiendo que tiene este trastorno, el
92% de los estudiantes manifesté mediante el cuestionario que si compartiria, el 1% expreso

que no, y el 7% dijo no estar seguro.
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Fuente: Tabla No. 9

Pregunta No. 10: ;Consideras que una persona que padezca el trastorno bipolar

puede reinsertarse de manera adecuada en la sociedad?

Tabla No. 10

Respuesta Total Porcentaje

No. Ya que seria un peligro para los demaés 2 2%
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Si. Siempre y cuando esté medicada 81 95%
correctamente y asista a sus terapias

No estoy seguro(a) 2 3%

Total 85

Fuente: Cuestionario sobre Conocimientos, Emociones, Sentimientos y Percepciones del Trastorno Bipolar

Consultados los estudiantes sobre si una persona que padezca este trastorno podria
reinsertarse en la sociedad, el 2% considerd que no, ya que seria un peligro para los demas, el
95% dijo que si, siempre y cuando esté medicada correctamente y asista a sus terapias y el 3%

manifestd no estar seguro de ello.
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Grdfico No. 10
Fuente: Tabla No. 10

Pregunta No. 11: ;Qué percepcion tenias antes de iniciar la carrera sobre las

personas con este padecimiento?

Tabla No. 11

68



Respuesta Total Porcentaje
Siempre habia pensado que podian llevar 36 42%
una vida igual al resto
Pensaba que eran personas raras e incapaces 29 34%
de llevar una vida normal
No recuerdo 16 19%
Otros 4 5%
Total 85

Fuente: Cuestionario sobre Conocimientos, Emociones, Sentimientos y Percepciones del Trastorno Bipolar
En relacion a la percepcion que tenian antes de iniciar la carrera de Psicologia Clinica,
el 42% expres6 haber considerado que esas personas podian llevar una vida igual al resto, el
34% dijo que pensaba que eran personas raras ¢ incapaces de llevar una vida normal, el 19%
expres6 que no recuerda, y el 5% corresponde al otros (pensaba que cambiaban de un

momento a otro; pensaba que el trastorno bipolar era lo que conocemos como trastorno

limite).
45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%
5%
o, ]
Siempre habia pensado Pensaba que eran No recuerdo Otros
que podian llevar una personas raras e
vida igual al resto incapaces de llevar una

vida normal

Grdfico No. 11

Fuente: Tabla No. 11

Pregunta No. 11.1: Si la respuesta anterior fue “B”, ;Consideras que ha

cambiado tu percepcion con el paso del tiempo?
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Tabla No. 11.1

Respuesta Total Porcentaje
Si 25 86%
No 1 4%
Tal vez 3 10%
Total 29

Fuente: Cuestionario sobre Conocimientos, Emociones, Sentimientos y Percepciones del Trastorno Bipolar
En relacion a si los estudiantes que pensaban antes de entrar a carrera que las personas
con trastorno bipolar “eran raras e incapaces de llevar una vida normal”, habian cambiado su
percepcion con el paso del tiempo, el 86% dijo que si, el 4% expresd que no y el 10%

manifestd que tal vez.
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Pregunta No. 12: ;Coémo solias catalogar a las personas con trastorno bipolar o

cualquier enfermedad mental severa?

Tabla No. 12
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Respuesta Total Porcentaj
e

Nunca me referi a ellos de manera 40 47%
despectiva

Los llama “locos” o “anormales” 26 31%

Consideraba que eran personas un poco 16 19%
diferentes

Otros 3 3%

Total 85

Fuente: Cuestionario sobre Conocimientos, Emociones, Sentimientos y Percepciones del Trastorno Bipolar
Segtin los datos obtenidos, el 47% no solia referirse a estas personas de manera
despectiva, el 31% los llamaba “locos” o “anormales”, el 19% dijo que consideraba que eran

personas un poco diferentes y el 3% corresponde a otros (lundticos, por su denominacion).
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Pregunta No. 12.1: Si tu respuesta anterior fue “B”, ; Ha cambiado dicha

percepcion con el tiempo que tienes estudiando Psicologia Clinica?

Tabla No. 12.1
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Respuesta Total Porcentaje
Considero que mucho 23 88%
Sigue siendo la misma 2 8%

Para nada 1 4%

Total 26

Fuente: Cuestionario sobre Conocimientos, Emociones, Sentimientos y Percepciones del Trastorno Bipolar

En relacion a si los estudiantes habian cambiado la percepcion que tenian de que las
personas con trastorno bipolar eran “locas” y “anormales”, el 88% considerd que habia

cambiado mucho, el 8% dijo que sigue siendo la misma y el 4% expresé que para nada.

Grdfico No. 12.1
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Pregunta No. 13: ;Crees que al igual que muchos trastornos mentales, el

trastorno bipolar es estigmatizado hoy en dia?

Tabla No. 13
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Respuesta Total Porcentaje
Si. Hay mucho estigma 75 88%
Considero que ha disminuido 10 12%
Total 85

Fuente: Cuestionario sobre Conocimientos, Emociones, Sentimientos y Percepciones del Trastorno Bipolar
Segun los datos obtenidos, el 88% de los estudiantes dijo que hay mucho estigma,

contrario al 12% quienes consideraron que ha disminuido.
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Fuente: Tabla No. 13

Pregunta No. 14: ;Consideras que hay estigma en los mismos estudiantes de

psicologia con relacion al trastorno bipolar?
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Tabla No. 14

Respuesta Total Porcentaje
Si 46 54%
No 11 13%
Tal vez 28 33%
Total 85

Fuente: Cuestionario sobre Conocimientos, Emociones, Sentimientos y Percepciones del Trastorno Bipolar

En relacion a si hay estigma en los mismos estudiantes con relacion al trastorno
bipolar, el 54% dijo que si hay estigma, el 13% considera que no, y el 33% manifest6 que tal

VEeZ.

Grdfico No. 14
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regunta No. 15: En el tiempo que tienes en carrera y conociendo de los trastornos
mentales ;Alguna vez has rechazado a alguien con algun padecimiento mental (trastorno

bipolar)?

Tabla No. 15
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Respuesta Total Porcentaje
Si 6 7%
No 49 58%
No recuerdo haberlo hecho 30 35%
Total 85

Fuente: Cuestionario sobre Conocimientos, Emociones, Sentimientos y Percepciones del Trastorno Bipolar
En base a los resultados obtenidos, el 7% expres6 que si ha rechazado personas con

trastornos mentales, el 58% manifest6é que no, y el 35% no recuerda haberlo hecho.
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Pregunta No. 16: Si te dieran la opcion de asistir a un paciente con diagndstico

bipolar o a un paciente depresivo, ;A cual de los dos elegirias?

Tabla No. 16

Respuesta Total Porcentaje
Sin lugar a dudas al paciente depresivo 13 15%
Al paciente bipolar 31 36%
No estoy seguro(a) 32 38%
Otros 9 11%
Total 85
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Fuente: Cuestionario sobre Conocimientos, Emociones, Sentimientos y Percepciones del Trastorno Bipolar
En base a los resultados obtenidos, un 15% expres6 que sin lugar a dudas al paciente
depresivo, un 36% dijo al paciente bipolar, un 38% no est4 seguro y el 11% corresponde a

otros (cualquiera de los dos, depende de mi interés).

Grdfico No. 16
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Fuente: Tabla No. 16

Pregunta No. 17: ;Consideras que seria facil asistir a una persona bipolar?

Tabla No. 17

Respuesta Total Porcentaje
Seria facil siempre y cuando el paciente 50 59%
esté dispuesto a colaborar
No seria nada facil 16 19%
No lo sé 18 21%
Otros 1 1%
Total 85

Fuente: Cuestionario sobre Conocimientos, Emociones, Sentimientos y Percepciones del Trastorno Bipolar
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Se observa en la grafica que un 59% consider6 que seria facil asistir en terapia a una
persona con trastorno bipolar, siempre y cuando el paciente esté dispuesto a colaborar, un
19% dijo que no seria nada facil, un 21% dijo que no sabe, y el 1% corresponde a otros
(considero depende de qué tan dispuesto esta el paciente, pero, aun asi esto no nos dice que el

proceso sera “facil”).
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Pregunta No. 18: ;Consideras que te restaria como profesional el no brindar tus

servicios a esas personas?

Tabla No. 18

Respuesta Total Porcentaje
Pienso que no, ya que soy quien elige a 13 15%
qué persona puede atender
Considero que de no hacerlo, me estoy 63 74%
limitando como profesional de conocer mas

No estoy seguro(a) 4 5%
Otros 5 6%

Total 85
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Fuente: Cuestionario sobre Conocimientos, Emociones, Sentimientos y Percepciones del Trastorno Bipolar

Segun los resultados obtenidos, se puede observar que el 15% piensa que no, ya que
son ellos quienes eligen a qué persona atender, el 74% consider6 que de no hacerlo se
limitarian como profesionales de conocer mas, el 5% expreso no estar seguro y el 6%
corresponde a otros (Si me restaria porque como profesional debo atender a cualquier paciente
que se me presente sin excluirlo por cualquier tipo de condicion que padezca; considero que
me estoy limitando, pero que al final soy quien elige a qué persona trato; considero que debo
brindar mis servicios a quien los necesite, sin importar el tipo de trastorno; claro, no estaria
siendo profesional, ya que esta es una carrera en la que debe brindar mis servicios a todo tipo
de persona; cada profesional tiene la opcion de dirigir sus esfuerzos profesionales hacia areas

especificas. No todos podemos estar en la misma area).

Grdfico No. 18
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4.2 Analisis de los resultados

Esta investigacion tuvo por finalidad dar conocer la percepcion y posible presencia de
estigma en los estudiantes de Psicologia Clinica hacia las personas que padecen de trastorno
bipolar. Para recolectar esta informacion, se considero saber cudles sentimientos y actitudes
tenian estos estudiantes hacia personas con este diagnostico, asi como también los

conocimientos adquiridos y familiaridad con el trastorno.

La poblacion total estuvo conformada por 316 estudiantes de los cuales se
seleccionaron 85 representando estos el 26% de la cantidad general. Para la seleccion no hubo
distincion de edad, sexo, nacionalidad o cuatrimestre. Los Gnicos criterios a considerar
fueron: ser estudiante de Psicologia Clinica y pertenecer al periodo Septiembre-Diciembre del

2020.

De los 85 estudiantes seleccionados, el 91% eran mujeres y 9% hombres. Este dato no
parece extrafo, al contrario, era el esperado puesto a que las mujeres son las que tienden a
estudiar esta carrera. Las edades oscilan entre 19-23 anos de edad (80%) y en su mayoria se

encontraban cursando el sexto (18%), séptimo (16%) y décimo (19%).

Entrando en materia, segin los datos hallados en la investigacion, los estudiantes de
Psicologia Clinica poseen buen conocimiento del tema puesto a que obtuvieron un alto
porcentaje al indicar que estan seguros sobre el tema del trastorno bipolar. Los mismos por
igual afirmaron que esta enfermedad mental es comtn y puede presentarse en la vida de

cualquier persona.

Sabiendo esto, se puede decir que estos estudiantes no descartan el hecho de que

cualquier persona pueda desarrollar alguna enfermedad mental (en este caso trastorno bipolar)
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y esto a su vez hace que los mismos sean menos propensos a optar actitudes estigmatizantes y

aferrarse a comentarios y creencias erroneas que vengan por parte de terceros.

Con relacion a la imagen que estos tienen de aquellas personas con este trastorno,
vemos que el 69% de los estudiantes consideraron que estos pueden ser normales, y un 24%
expresd que estas personas pueden ser calmadas siempre y cuando lleven una buena
intervencion terapéutica acompanada de una correcta medicacion. Estos resultados se
diferencian del analisis realizado en la Universidad Autonoma de Hidalgo, Percepcion de la
enfermedad mental entre alumnos de nuevo ingreso y pasantes de la Licenciatura de
Psicologia (Caballero y Gayosso, 2019), en el cual se concluyd que los estudiantes de
Psicologia perciben a las personas con trastornos mentales (incluyendo el trastorno bipolar)

como personas “altamente peligrosas”.

Por otro lado, la caracteristica mas percibida en los estudiantes fue
tranquilidad/confianza, siendo esta opcion la de mayor puntuacion cuando se les pregunto
sobre la emocidn que les causaria el conocer a una persona con diagndstico bipolar. Otra
caracteristica que también pudo ser percibida fue la ansiedad, que con un porcentaje de 33%
ocupo la segunda opcion mas seleccionada. Cabe destacar que esta respuesta fue seleccionada
tanto por estudiantes de inicio (tercer cuatrimestre) como por estudiantes de término (noveno,
décimo y onceavo), lo que podria llevar a deducir que la falta de exposicion (practica) en
estos estudiantes con personas que padecen trastorno bipolar u otra enfermedad mental,

pudiese reflejar en ellos de manera anticipada cierta ansiedad.

No obstante, dentro de estas mismas caracteristicas, llam6 mucho la atencion que en la
opcidn “otros”, expresaron que conocer a una persona con trastorno bipolar causaria

(citamos): “curiosidad”, “tranquilidad”, “preocupacion por su salud mental”, “empatia”,
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“expectativa e incertidumbre”, “tranquilidad siempre y cuando esté tratado” , “igual que
conocer a alguien sin el trastorno”, “no me sentiria de manera en especifico” y “conocer el
diagnostico no hace que la persona, en mis ojos, sea diferente”. Asimismo, se pudo observar

que dentro de los sentimientos experimentados al relacionarse con una persona con este

padecimiento, el 79% expresé compasion.

En otro aspecto, al cuestionar a los evaluados sobre si verdaderamente el trastorno
bipolar interfiere en la vida de quien lo padece, se pudo observar que un 45% consider6 que
puede interferir bastante, pudiendo esto compararse con el estudio realizado por Ruiz, et al.
(2012), cuyo objetivo era dar a conocer las creencias y opiniones con relacion a la
esquizofrenia y el trastorno bipolar, y en el mismo se tuvo como resultado que el 49%
consideraba que ambos trastornos interfieren de manera considerable en la vida de quien lo

padece (Morales, 2019).

Sin embargo, pese a que los evaluados afirmaron que el trastorno bipolar interfiere
bastante en estas personas, se observo que la mayoria de los estudiantes consideran la posible
reinsercion de estos, siempre y cuando no abandonen sus medicaciones y por supuesto, sus
terapias. De igual manera, cabe destacar que un 92% expresé que compartiria con estas

personas.

Cada una de estas caracteristicas mencionadas representa la imagen social que tienen
los estudiantes evaluados hacia quienes padecen el trastorno bipolar, pudiendo esto significar
una notable diferencia entre de las expectativas, actitudes y pensamientos que tiene la
poblacion en general. Tal como afirma lo planteado por Navarro y Trigueros (2019) en su

investigacion Estigma en los profesionales de la Salud Mental: una revision sistematica,
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donde expresaba que quienes se dedican al estudio de la Salud Mental, tienden a mostrar

actitudes mas favorables ante las personas con condiciones mentales severas.

En otro aspecto, al evaluar la percepcion que tenian los estudiantes antes de iniciar la
carrera, vemos que un 42% consideraba que estas personas podian llevar una vida igual al
resto, contrario al 34% quienes pensaban que aquellos que padecian trastorno bipolar eran
personas raras € incapaces de llevar una vida normal. Sin embargo, aquellos que creian que el
ser bipolar era sindnimo de “rareza” e “incapacidad”, expresaron que su percepcion cambid
con el paso del tiempo. Esto da a relucir que a medida que fueron adquiriendo los
conocimientos necesarios concierne al tema, su percepcion fue mejorando. Solo una minoria
compuesta por un 4% de los evaluados expresé que seguia pensando lo mismo con respecto a

quienes padecen este trastorno.

De la misma manera, al buscar conocer como estos estudiantes solian referirse a estas
personas, un 47% expres6 nunca haberse referido hacia estos de manera despectiva, contrario
al 31% quienes afirmaron haber tildado a estas personas de “locas” o “anormales”. Sin
embargo, aquellos que consideraban a las personas con este o cualquier otro trastorno como
“locas” y “anormales”, expresaron haber cambiado de manera considerable la forma de
referirse hacia estos. Esto afirma nuevamente lo expuesto en el parrafo anterior, que “a mayor

conocimiento, mejor es la percepcion que se tiene sobre las enfermedades mentales”.

Por otra parte, se pudo observar que aunque las actitudes de los evaluados hacia las
personas con trastorno bipolar son favorables, un 54% considera que hay estigma en los
mismos estudiantes de la carrera de Psicologia Clinica con relacion a esta enfermedad mental,

mientras que un 33% piensa que tal vez.
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4.3 Conclusion

La realizacion de esta investigacion nos hizo entender la importancia que merece el
conocer la percepcion que tienen los estudiantes de Psicologia Clinica con relacion a quienes
padecen trastorno bipolar o cualquier enfermedad mental severa, ya que una mala percepcion
por parte de estos futuros profesionales pondria en juego el mejoramiento de estas personas,
trayendo como consecuencia su aislamiento, vergiienza al diagnostico, a pedir ayuda y en el
peor de los casos recurrir al suicidio. Y, por parte de los estudiantes en formacion, traeria

como consecuencia grandes limitaciones en su crecimiento laboral.

Mediante la elaboracion de este estudio y lo encontrado en el analisis de los

resultados, se concluye lo siguiente:

Los estudiantes consultados muestran tener actitudes, pensamientos, sentimientos y
creencias favorables con relacion a quienes sufren de trastorno bipolar. Este planteamiento es
respaldado por diversos aspectos que fueron evaluados en el cuestionario, entre los que se
destacan: tranquilidad/confianza al momento de conocer a alguien con este padecimiento,
compasion (un 79%) si llegaran a relacionarse, y un 92% compartiria con alguien que tenga

este diagnostico.

Otro aspecto a destacar es que pese a que el 45% manifestd que este trastorno
interfiere de manera considerable en la vida de quien lo padece, estos consideran que este

padecimiento no les impediria ser reinsertados en la sociedad.

Por otro lado, no se encontro6 diferencia significativa en la percepcion que tienen estos
estudiantes segun su edad. Esto pudo ser confirmado tras analizar de manera individual cada

una de las respuestas contestadas del cuestionario.
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De igual manera, se pudo concluir con que no hay una diferencia significativa en la
percepcion de estos segin familiaridad y conocimiento del trastorno. Sin importar
cuatrimestre cursado, los estudiantes evaluados poseen buen conocimiento del trastorno

bipolar.

En cuanto a la percepcion de estos antes y durante su curso en la carrera de Psicologia
Clinica, la misma ha cambiado con el paso del tiempo. De llegar a considerar a quienes sufren
29 ¢ 29 <¢

de este trastorno como “incapaces”, “raros” ,“anormales” y “locos”, pasaron a mejorar dicha

percepcion de manera considerable y notoria.

De lo expresado anteriormente, se puede deducir que la ardua labor realizada por los
maestros de Psicologia Clinica en cada asignatura impartida, ha servido de mucho para que
estos estudiantes en su paso por la carrera, tengan mejores percepciones hacia aquellas

personas con trastorno bipolar o cualquier otra enfermedad mental.

Por otra parte, tras buscar examinar las consecuencias que tendria una mala percepcion
en sus futuras intervenciones, se concluye con que la mayoria de estos estudiantes considera
que de no ofrecer sus servicios, se estarian limitando como profesionales de conocer mas en el

area clinica.

Este estudio tiene como propdsito principal analizar la percepcion de estigma en los
estudiantes de Psicologia Clinica. Tras finalizar este estudio, se pudo evidenciar que no hay
presencia de actitudes estigmatizantes, creencias o percepciones erroneas sobre el trastorno
bipolar. La muestra seleccionada mostr6é conocer bien del tema sin importar el nivel o

familiaridad con el trastorno.
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4.4 Recomendaciones

A la Universidad Nacional Pedro Henriquez Ureiia (UNPHU)

e Crear programas que continuen reforzando la psicoeducacion sobre el trastorno bipolar,
con el objetivo de persistir en la eliminacion del estigma.

e Impartir charlas sobre el estigma hacia los trastornos mentales (incluyendo el trastorno
bipolar).

e Realizar investigaciones apegadas a este estudio de investigacion, utilizando una
muestra mas representativa y distinta, para de esta manera poder determinar si el
estigma hacia los trastornos mentales se ha mantenido o ha mejorado con el paso del

tiempo.

A la Escuela de Psicologia de la UNPHU

e Continuar reforzando la capacidad que tienen los estudiantes para trabajar con
personas que padezcan este o cualquier otro trastorno mental.

e Crear espacios donde los estudiantes puedan conocer mas sobre el trastorno bipolar y
el manejo adecuado que se debe tener ante personas que padezcan este trastorno.

e Crear espacios interactivos con los estudiantes, donde estos puedan expresar
inquietudes, dudas y temores relacionados al trastorno bipolar.

e Evaluar cada cierto tiempo la percepcion que tienen los estudiantes de Psicologia
Clinica sobre las personas que padecen de trastorno bipolar, buscando con esto
mejorar o corregir dicha percepcion antes de que estos entren a la pasantia.

e Proporcionar a los estudiantes las herramientas necesarias, con la finalidad de que

estos no sientan temor a tratar pacientes con trastorno bipolar o cualquier enfermedad
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mental una vez estén en practica. Un ejemplo para esto seria hacer roleplay entre los
mismos estudiantes, o visitar instituciones donde se encuentren personas con ese
diagnostico.

Realizar mas practicas simuladas en la Camara de Gesell, con la finalidad de brindar
un acercamiento al trastorno bipolar y otros trastornos mentales. Con esto se busca
conseguir que los estudiantes puedan desenvolverse en la practica y de igual manera

en el area laboral.

A la Fundacion Dominicana del Trastorno Afectivo Bipolar

Concientizar a la poblacién dominicana acerca de la salud mental y los trastornos

mentales (en especial el trastorno bipolar).

Continuar fomentando la eliminacion del estigma.

A la Psicologia Clinica

o Identificar el estigma existente en el entorno social.
e Dar a conocer vias de mejoramiento para eliminar el estigma tanto en la familia

como en la sociedad.

e Conocer como las personas con trastorno bipolar o cualquier otra enfermedad

mental perciben el estigma.

Al Ministerio de Salud Publica

e Crear campafias a favor de la eliminacion del estigma.

e Actualizar los datos estadisticos de los casos de Trastorno Bipolar en el pais.
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ANEXOS
Tablas

CONSENTIMIENTO INFORMADO (DATOS SOCIODEMOGRAFICOS)

Tabla No. 19: Sexo

Sexo Frecuencia Porcentaje
Femenino 77 91%
Masculino 8 9%

Total 85

Grafico No. 19
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Tabla No. 20: Edad

Edad Frecuencia Porcentaje
18-19 24 28%
20-23 53 62%
24-28 8 9%
Total: 85

Grafico No. 20
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Tabla No. 21: Cuatrimestre

Cuatrimestre Frecuencia Porcentaje
Segundo 3 4%
Tercero 5 6%
Cuarto 6 7%
Quinto 5 6%

Sexto 15 18%
Séptimo 14 16%
Octavo 4 5%
Noveno 9 10%
Décimo 16 19%
Onceavo 8 9%

Total 85

Grafico No. 21
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Cronograma

Actividades llevadas Mes-Aiio
a cabo
Seleccion del tema Diciembre, 2019 UNPHU
Investigacion de Mayo-Diciembre, Libros, tesis,
Referencias Bibliograficas 2020 bibliotecas virtuales, foros,
articulos.
Aprobacion del tema Junio, 2020 UNPHU
Escuela de
Psicologia
Elaboracion del Marzo, 2020 UNPHU
anteproyecto
Construccion del Septiembre, 2020 GOOGLE FORMS
instrumento
Envio de solicitud a: Septiembre, 2020 Via correo electronico
e Vicerrectoria UNPHU Octubre, 2020
e Escuela de Psicologia
UNPHU
Aplicacion del Septiembre, 2020 GOOGLE FORMS
instrumento
Correccion y Noviembre, 2020 GOOGLE FORMS
Tabulacion
Correccion del Enero, 2021 UNPHU
Informe Final
Presentacion Enero, 2021 Google Meet
Entrega de Febrero, 2021 UNPHU (Escuela
empastado de Psicologia)
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UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO HENRIQUEZ URENA

(UNPHU)

O RS

Por medio de la presente, las estudiantes de térmmo Charina Diaz y Kenelin Polanco,
matriculas 14-0026 y 16-0562, queremos que se nos autorice la aplicacion del Cuestionario
sobre conocimientos, sentimientos, emociones y percepciones del Trastorno Bipolar, el cual
sera via correo electronico, a traveés de un formulario onlme. El mismo sera aplicado a los
estudiantes de Psicologia Clinica, como parte de la realizacion de nuestro proyecto de tesis,
ttulado “Percepcion de estigma hacia personas diagnosticadas con Trastorno Bipolar en
estudiantes de Psicologia Clinica de ln Universidad Nacional Pedro Henriguez Ureiia,

periodo Junio-Octubre 2020, Distrito Nacional, Reptiblica Dominicana ™.

Recordando que la informacion arrojada se mantendra en estricta confidencialidad y no sera

usada para ningln proposito desvinculado al presente trabajo de nvestigacion.

Gracias de antemano.

Le saludan, Charma Diaz y Kenelin Polanco

Carta de solicitud para la aplicacion del cuestionario dirigida a la Escuela de Psicologia

98



A QUIEN PUEDA INTERESAR

Cortesments, irformaonos gus la escuela ds Psicologia autoriza a las jovenss Charina
Dhiaz v Kenelin Polanco. mamiculas 14-0026 v 16-0362, la aplicacion dsl Cusstionaric
sobre coMocimisnios, sermiimisntos, emocionss ¥ pevospoionss del Trastorne Bipolar, =l
cual zerd via correo slectromico, a fraves de un formularie online. El mismo serd
aplicade a loz sstudiante: de Pricologia Clinica como parie de la realizacion ds su
proyecto de fesis, titulade “Percepcion de estigma hacia personas dicgnosticades con
Trastorne Bipolor en esmudiantes de Psicologio Clinica de la Universided Nactonal
Pedre Hewriguez Urenia, periodo Jumis-ectubre 2020, Dhsorire Nactonal, Republica
Dominicana™.

Las alumras han complstade =] plan de estudio de pricologia clinica en esta wuniversidad
¥ actualmente se encusntra en la realizacion de su frabgio de grade, para la obtencion
de su tttudo de Licemciatura

Nota: La imformacion @rogjada e martendrd en estricta cowfidencialidad v mo serd
wrada para ningin propazite desvinculade al prezente trabaie de investigacion.

Erta comunicacion se expide a solicitud de las parter intevesadasz a los siete (07 dias del
wiss de ootubre del 2020,

Agradecisndo ds antemarns, atsneamernte le raluda,

: e,
Ademtamenie, g e,
; S
L) .I
| |
L, e, Baman %, W
TFrecrorn Ewrwehr nnlﬂlhllﬂ'ﬁ',l\:l:l'_ g .55.';..

Carta de aprobacion por la Escuela de Psicologia
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niversidad Nacion:
Pedro Hen rnguez U f'.-| A

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado estudiante:

Le estamos mvitando a participar en un estudio de investigacion, a cargo de estudiantes de
término de Psicologia Clinica.

Su participacion es absolutamente voluntaria y la informacion que se recoja sera
absolutamente confidencial, lo que compromete a no ser usada para ningtin propdsito
desvinculado al presente trabajo de mvestigacion.

Este cuestionario se disefio con la finalidad de conocer la famihiaridad, sentimientos,
emociones y percepeiones que tienen los estudiantes con relacion al trastorno bipolar. En el
mismo, no hay respuestas incorrectas, por lo que le animamos a seleccionar la que considere,
con la mayor honestidad posible.

Siesta de acuerdo en ser parte de esta investigacion, firme con sus siglas:
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UNPHU

Universidad Nacional
Pedro Henriquez Urefa

Seccion 1de 3

> <

Consentimiento Informado

Estimado estudiante:

Le estamos invitando a participar en un estudio de investigacion, a cargo de estudiantes de término de
Psicologia Clinica.

Su participacion es absolutamente voluntaria. Si alguna pregunta le parece incomoda, tiene usted todo el
derecho de no responderla. Asimismo, la informacién que se recoja serd absolutamente confidencial y no sera
usada para ningtn propdsito desvinculado al presente trabajo de investigacion.

Este cuestionario se disefid con la finalidad de conocer la familiaridad, sentimientos, emociones y percepciones
que tienen los estudiantes con relacion al trastorno bipolar. En el mismo, no hay respuestas incorrectas, por lo
que le animamos a seleccionar la respuesta que considere, con la mayor honestidad posible.

Consentimiento informado via cuestionario elaborado en Google Forms
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DATOS GENERALES:

e
Descripcion (opcional)

Sexn

Hombre

Mujer

Cuntrimestre

Sexto

Septimo

Qctavo

Moveno

Décimo

Onceavo

Otra...
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UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO HENRIQUEZ URENA

(UNPHU)

Cuestionario sobre conocimientos, sentimientos, emociones y percepciones del Trastorno
Bipolar

Este cuestionario fue creado con la finalidad de conocer la familiaridad, sentimientos,
emociones y percepciones que tienen los estudiantes con relacion al trastorno bipolar. En el
mismo, no hay respuestas incorrectas, por lo que le animamos a seleccionar la respuesta que

considere con la mayor honestidad posible.
Edad:

Sexo:

1. Para ti, ;El trastorno bipolar es una enfermedad mental comun?
a) Si
b) No
¢) No estoy seguro (a)

d) Otros:

2. (Donde escuchaste por primera vez el término “bipolaridad”?
a) Television
b) Radio
¢) Alguna asignatura impartida por la universidad

d) Otros:
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3. En base a tus conocimientos, ;Piensas que cualquier persona podria padecer de
trastorno bipolar?
a) Si
b) No, solo personas de caracter débil
¢) No estoy seguro (a)

d) Otros:

4. (Consideras que los acontecimientos traumaticos influyen en el padecimiento de este
trastorno?
a) Si
b) No
c¢) Puede ser

d) Otros:

5. Para ti, una persona con trastorno bipolar que esta recibiendo terapia y una correcta
medicacion por lo regular es:
a) Calmada
b) Agresiva
¢) Normal como el resto

d) Otros:
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6. (Crees que este trastorno interfiere en la vida de quien lo padece?
a) Interfiere bastante
b) Interfiere solo un poco
¢) Interfiere tanto que impide que la persona que lo padece lleve una vida igual al resto

d) Otros:

7. Imagina conocer a alguien con este diagnostico, ;Qué emocion causaria en ti?
a) Miedo/Intranquilidad
b) Ansiedad
¢) Tranquilidad/ Confianza

d) Otros:

8. Si en algiin momento llegaras a relacionarte con una persona que padezca este
trastorno, ;Cuales de los siguientes sentimientos se reflejan en ti?
a) Rechazo
b) Compasion
¢) Desconfianza

d) Otros:

9. ;Compartirias con alguien sabiendo que tiene este trastorno?
a) Si
b) No
¢) No estoy seguro (a)

d) Otros:
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10. ;Consideras que una persona que padezca el trastorno bipolar puede ser reinsertado
de manera adecuada en la sociedad?
a) No. Ya que seria un peligro para los demas
b) Si. Siempre y cuando esté medicada correctamente y asista a sus terapias
¢) No estoy seguro/a

d) Otros:

11. ;Qué percepcion tenias ti al momento de iniciar la carrera sobre las personas con
este padecimiento?
a) Siempre habia pensado que podian llevar una vida igual al resto
b) Pensaba que eran personas raras e incapaces de llevar una vida normal
¢) No recuerdo

d) Otros:

11.1 Si la respuesta anterior fue “A”, ;Consideras que ha cambiado tu percepcion con
el paso del tiempo?

a)Si

b)No

c)Tal vez

d)Otras:
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12.

.Como solias catalogar a las personas con trastorno bipolar o cualquier enfermedad
mental severa?

a)Nunca me referi a ellos de manera despectiva
b)Los llama “locos” o “anormales”
c)Consideraba que eran personas un poco diferentes

d)Otros:

12.1 Si tu respuesta anterior fue “B”, ;Ha cambiado dicha percepcion con el tiempo que

tienes estudiando Psicologia Clinica?

13.

14.

a)Considero que mucho
b)Sigue siendo la misma
c)Para nada

d)Otros:

.Crees que al igual que muchos trastornos mentales, el trastorno bipolar es
estigmatizado hoy en dia?

a)Si. Hay mucho estigma

b)Considero que ha disminuido

c)Para nada, no hay estigma

d)Otros:

.Consideras que hay estigma en los mismos estudiantes de psicologia con relacion al
trastorno bipolar?

a)Si

b)No

c)Tal vez

d)Otros:
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15. En el tiempo que tienes en carrera y conociendo de los trastornos mentales ;Alguna
vez has rechazado a alguien con algin padecimiento mental (trastorno bipolar)?
a)Si
b)No
¢)No recuerdo haberlo hecho

d)Otros:

16. Si te dieran la opcion de asistir a un paciente con diagnostico bipolar o a un paciente
depresivo, ;A cual de los dos elegirias?
a)Sin lugar a dudas al paciente depresivo
b)Al paciente bipolar
¢)No estoy seguro (a)
d)Otros:

17. ;Consideras que seria facil asistir a una persona bipolar?
a)Seria facil siempre y cuando el paciente esté dispuesto a colaborar
b)No seria nada facil
c)No lo sé

d)Otros:

18. ;Consideras que te restaria como profesional el no brindar tus servicios a esas
personas?
a)Pienso que no, ya que soy quien elige a qué persona puedo atender
b)Considero que de no hacerlo, me estaria limitando como profesional de conocer mas
¢)No estoy seguro (a)

d)Otros:

;Gracias por tu colaboracion
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