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RESUMEN

Esta es una investigacion cualitativa, de orientacion etnografica cuyo pro-
pésito es identificar las representaciones sociales existentes en una familia
hacia uno de sus miembros con Trastorno Afectivo Bipolar (TAB); para lo cual
se trabajo con la familia de una persona diagnosticada con este trastorno, con
los cuales se realiz6 una serie de observaciones sistematicas y entrevistas
a profundidad propias del método etnografico. Los resultados obtenidos en
la investigacion mostraron que las representaciones sociales que tiene la
familia respecto al individuo con TAB, estan relacionadas con la necesidad
que tiene la familia, de asumir la enfermedad del sujeto como una situacion
real que genera emociones especificas y que afecta de manera directa la
dindmica familiar.

Palabras clave. Representacion social, trastorno afectivo bipolar, familia.

* Investigacion realizada por estudiantes de quinto semestre de la Universidad de San
Buenaventura como proyecto integrador en el primer semestre de 2007.
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ABSTRACT

This is a qualitative investigation, of ethnographic orientation that had as purpose to
identify the existent social representations in a family toward one of their members
with bipolar affective dysfunction; for that which we worked with the family of a
person diagnosed with bipolar affective dysfunction, to those which, were carried
out a series of observations and interviews owned of the ethnographic method. The
results obtained in the investigation, showed that the social representations that has
the family regarding the individual with TAB, they is it in relation with the need that
the family have about assume the subject’s sickness like a real situation that gene-
rated specific emotions and that it affects in a direct way the family dynamics.

Key Words. Social representation, bipolar affective dysfunction, family.

A lo largo de la historia el hombre ha intentado dar explicaciones satisfac-
torias a aquellas cosas que de alguna manera no alcanza a comprender;
una de estas ha sido la enfermedad mental, los griegos fueron los primeros
en intentar describir de una manera mas coherente los problemas mentales
de los individuos, planteando que los trastornos se debian a causas y pro-
cesos naturales al igual que las enfermedades fisicas; desde ese momento
el concepto de locura tuvo un cambio radical y fue considerado no como
un castigo divino o una maldicion, sino como una enfermedad que tenia
una causa natural. Hipdcrates médico de origen griego, quien fue uno de
los primeros en describir algunos de los desérdenes mentales, planted la
teoria de los humores basada en los cuatro elementos asociados a cuatro
cualidades especificas: fuego-calor, tierra-sequedad, agua-humedad y
aire-frio. A cada uno de estos elementos correspondia un humor organico
especifico, asi: sangre en el corazon, flema en el cerebro, bilis amarilla
en el higado y bilis negra en el vaso. Segun esta teoria la enfermedad se
producia por un desequilibrio entre los humores, por lo cual era necesario
tratarla con medicamentos que tuvieran cualidades contrarias al humor que
se encontraba en desequilibrio (Belloch, Sandin, & Ramos, 1996).

A medida que fueron evolucionando las teorias, conceptos patolégicos y
tratamientos, las enfermedades mentales fueron consideradas como con-
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ductas anormales de origen bioldgico, causadas por procesos naturales.
Estos postulados posteriormente tomaron mas importancia y permitieron
una clasificacion mas especifica. Dentro de las patologias que empezaron
a ser estudiadas se encontraba la psicosis maniaco-depresiva, como en un
principio se denoming al trastorno afectivo bipolar; su historia se inicia
con la descripcion de los conceptos de mania y depresion, los cuales se
estudiaban de manera independiente. Las palabras melancolia como era
Ilamada la depresién en la antigiiedad y la mania tienen su origen en el
lenguaje griego clasico, su definicion estaba basada en la teoria de los
humores planteada por Hipocrates. La palabra melancolia, derivada del
griego “melas” que significa negro, estaba referida al exceso de bilis ne-
gra, lo cual producia en el individuo una indisposicion en el organismo
caracterizada por mal genio, y tristeza; y la mania proveniente del griego
“mania” estaba referida al aumento de la bilis amarilla. Posteriormente
en el siglo 1l a. C. Arateo de Capadocia, brinda una de las primeras
descripciones de cuadros de mania y melancolia. Durante muchos siglos
posteriores, se utilizoé la denominacion mania para cuadros de agitacion
y excitacion, sin embargo, no hubo una profundizacion en el manejo de
este concepto. Solamente hasta el siglo XIX se asociaron clinicamente
la maniay la depresién como un concepto clinico; estos cuadros estaban
caracterizados por excitacién y tristeza, seguidos de un periodo neutro
de duracion variable (Vieta, 1999).

La principal referencia historica dentro del conocimiento y desarrollo del
trastorno afectivo bipolar fue la planteada por el psiquiatra aleman Emil
Kraepelin, quien delimit6 de forma clara y consistente la enfermedad; de
la misma manera inicié el estudio de los sintomas y el diagndstico de esta
patologia a la cual denominé psicosis maniaco depresiva en donde los su-
jetos muestran notables alteraciones del funcionamiento del pensamiento
y de la voluntad (Rulloba & Ferrer, 2000).

En la actualidad la Asociacion Americana de Psiquiatria en el manual
diagndstico y estadistico de los trastornos mentales (DSM 1V) define el
trastorno afectivo bipolar (TAB) como una enfermedad mental crénica, que
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supone un desequilibrio de la quimica cerebral, ademas de un problema
con una base bioldgicay la interaccion de éste con situaciones que generan
estrés; esta psicopatologia afecta los mecanismos que regulan el estado de
animo, por lo tanto esta conformada por una mezcla de trastornos de este
tipo que incluyen episodios de depresién mayor (EDM), episodios maniacos
y episodios hipomaniacos.

En un estado de depresién mayor se presenta un estado de &nimo depresivo
y anhedonia, es decir la falta de interés o capacidad para el placer, por un
periodo minimo de dos semanas y casi todos los dias; si estos episodios
afectan negativamente la vida del individuo es necesario evaluar también
si existe pérdida de energia, sentimientos de inutilidad o culpa, dificultad
para concentrarse, alteraciones del suefio, activacion motora, cambios
importantes en el apetito y tentativas de suicidio; la presencia de todos y
cada uno de estos sintomas no es requisito para diagnosticar un EDM, basta
con la presencia de uno de los sintomas principales y tres o cuatro de los
restantes, siendo precavidos al examinar que estos no sean generados por
una sustancia psicoactiva, un proceso de duelo normal o de una enfermedad
general (Newman, Leahy, Beck, Reilly & Gyulai, 2005).

A diferencia de un episodio de depresion mayor en un episodio maniaco la
duracion debe ser de minimo una semanay el estado de &nimo es anormal
y por lo general elevado e irritable ademas de una autoestima exagerada,
una baja en la necesidad de dormir durante varios dias seguidos, verbo-
rrea, fuga de ideas, pensamiento acelerado y dedicacion excesiva en la
consecucion de metas u objetivos, asi como conductas hedonistas que al
igual que los demés sintomas tienden a ser negados o minimizados por el
sujeto (Miklowitz, 2004).

La combinacion de estos dos episodios es necesaria para que se diagnosti-
que trastorno bipolar I, a menudo este diagnostico puede resultar compli-
cado ya que se puede confundir con un EDM, por lo tanto es un requisito
que el individuo haya sufrido un episodio maniaco en algn momento de
su vida (Newman & cols., 2005).
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Cuando los sintomas combinados de un EDM y un episodio maniaco se
presentan en un periodo de al menos una semana casi todos los dias y
afectan gravemente la vida laboral, social e interpersonal del individuo se
habla de un episodio mixto, en este, el estado de &nimo es maniaco grave,
lo cual aumenta las tendencias suicidas y hace mas dificil su tratamiento
farmacoldgico ya que frecuentemente esta relacionado con consumo de
sustancias y disfunciones neurolégicas (Vieta, 1999).

Existe la posibilidad de que se presente un episodio parecido al maniaco
pero de duracion mas corta y cuyas consecuencias interfieren menos en las
actividades del sujeto, sin embargo, en estos casos conocidos como episo-
dios hipomaniacos el individuo contintia teniendo ideas de grandiosidad,
disminucion en la necesidad de dormir, distractibilidad, dedicacion obsesiva
en la consecucion de metas y actitudes hedonistas pero sin la presencia
de sintomas sicdticos como en el episodio maniaco. Episodios de este tipo
junto con uno de depresién mayor forman un trastorno bipolar 11, este rara
vez requiere de hospitalizacién (Newman & cols., 2005).

El trastorno afectivo bipolar ya sea tipo | 6 Il puede presentarse con ciclos
rapidos, es decir cuando se dan cuatro 0 mas episodios en el periodo de
un afio. Al igual que en la mayoria de las patologias, en el TAB existe una
categorizacion de trastorno bipolar no especificado en el que se incluyen
aquellos trastornos con caracteristicas bipolares que no cumplen los criterios
para ninguno en especifico.

Ademas de identificar qué clase de trastorno presenta un individuo, es decir
tipo 1 6 11 es necesario tener en cuenta que estos a menudo se ven acom-
pafiados por otros que hacen mas dificil su tratamiento, como trastornos
de ansiedad y de personalidad, haciendo que sean mayores las conductas
descontroladas generando finalmente més y mayores problemas para el
paciente y su familia (Miklowitz, 2004).

El trastorno afectivo bipolar esta directamente asociado a causas genéticas,
neuroquimicas y psicosociales. Las causas genéticas son una de las mas
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importantes, sin embargo, no son suficientes para explicar la patologia.
Existe una alta evidencia de que los trastornos afectivos son hereditarios
en cierta medida. Se realizaron estudios con familias examinando a sujetos
con esta patologia y se encontré que familiares de estos sujetos presentaban
TAB o cualquier otro trastorno de tipo afectivo (Vieta, 1999).

Con los estudios realizados en busca de las causas del trastorno afectivo
bipolar, se encontro, que los cambios del estado de &nimo de los pacientes
bipolares, reflejan una alteracion en algunos sistemas de neurotransmision
cerebral; es decir que los neurotransmisores desempefian un papel impor-
tante en la fisiopatologia de la enfermedad (Miklowitz, 2004).

Algunos de los neutransmisores relacionados con el trastorno afectivo
bipolar son la dopamina, cuyo exceso esta relacionado con los episodios
maniacos de los sujetos; la noradrenalina estd implicada en la fisiopato-
logia de la depresion; la serotonina que participa en los mecanismos de
la depresion y la mania; la acetilcolina cuyo aumento se asocia a la fase
depresiva y su descenso a la fase maniaca y por ultimo el acido gamma-
amino butirico, influye dentro del TAB ya que es uno de los principales
inhibidores del sistema nervioso central (Vieta, 1999).

Es importante mencionar la relacion existente entre los trastornos afec-
tivos y las caracteristicas psicosociales del individuo, ya que este tipo de
variables son determinantes para el desencadenamiento de los episodios
del trastorno. Dentro de estos factores se encuentran los acontecimientos
vitales que estan referidos a los acontecimientos positivos y negativos de
la vida del sujeto, sin embargo, lo anterior no ha podido establecerse como
una causa 0 consecuencia especifica, pero se sabe que influyen de forma
constante en la aparicion de los episodios, ya sea maniacos o depresivos
de los sujetos (Vieta, 1999).

Ademas de las posibles causas ya mencionadas para el trastorno estudiado
en esta investigacion, el modelo cognitivo conductual afirma que existen
otros factores que sustentan este sindrome, tales como esquemas, hodos ge-
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nerales de actuacion y estilos de atribucion. Al hablar de esquemas se hace
referencia a los sistemas de creencias de cada individuo que interactdan
con la percepcion que éste tiene de los sucesos que le van aconteciendo
a lo largo de la vida, cuando estos esquemas actlian tienen una gran in-
fluencia sobre el procesamiento de la informacién que el sujeto hace, por
lo que éste tiende a fijar su atencion en la informacidn relacionada con el
esquema dandole un valor excesivo. La presencia simultanea de esquemas
positivos propios de la mania y esquemas negativos relacionados con la
depresion tienden a ser muy pronunciados en los estados mixtos (Newman
& cols., 2005).

Los esquemas tienen su causa o son el resultado de la interaccion del sujeto
con el ambiente desde la infancia hasta la madurez, sin embargo, se cree
que los esquemas que se crean en la infancia cuando el nifio se enfrenta
a situaciones negativas son los que tienen las consecuencias mas devas-
tadoras durante la madurez; las creencias de orden superior, es decir los
esquemas que se crean en la adolescencia y en la madurez también pue-
den reducir la autoestima y aumentar la desesperanza, caracteristicas del
trastorno bipolar. Cuando un sujeto se enfrenta a un episodio afectivo grave
sus patrones de comportamiento deben englobarlo todo; por lo tanto para
poder estudiar y posteriormente tratar un TAB es necesario hablar de redes
integradas (nodos) de caracter conductual, afectivo o cognitivo; es decir
combinaciones de esquemas consolidados, habitos de conducta aprendidos
y emociones intensas que han sido dificiles de asimilar. Cuando los nodos se
activan porque el sujeto se enfrenta a las situaciones de la vida o por otros
factores, los “rasgos predispuestos” mencionados cuando se habl6 de las
posibles causas del trastorno bipolar se expresan en los estados extremos
de su actuacion emocional y conductual (Newman & cols., 2005).

La activacion de esquemas y nodos no se da igual en todos los pacientes ni
ante todas las situaciones, dicha activacion esta determinada por la intensi-
dad de la carga que a su vez es el resultado de la historia de aprendizaje del
sujeto, sus rasgos cognitivos, la importancia de los sucesos en un momento
dado y de la intensidad del desequilibrio biologico que le sigue. Ademas
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de los esquemas y los nodos, los sistemas de atribucion tienen un papel
determinante dentro del trastorno bipolar ya que diferentes investigaciones
han demostrado que es posible ayudar a los pacientes haciéndoles ver que
no tienen el control ni la culpa de muchas de las situaciones de la vida, lo
que les ayuda a afrontarlas con méas calma evitando asi tantas oscilaciones
en su estado de animo (Vieta, 1999).

Hacer caer en la cuenta al sujeto de todo esto, es solo una parte de la terapia
cognitiva que se basa en el principio que el sujeto juega un papel activo en
la terapia, por lo que el terapeuta desde el comienzo le explica el papel que
juegan las cogniciones en el trastorno y su tratamiento, es decir le comu-
nica al paciente que puede utilizar sus cogniciones para contrarrestar los
fuertes cambios afectivos y los comportamientos irracionales, reduciendo
asi el riesgo de suicidio al poder evaluar de mejor forma las decisiones
que toma ante los diferentes eventos, ademas mejorara sus relaciones
afectivas y familiares al mismo tiempo que disminuye su sentimiento de
verglenza y desesperanza Los sentimientos generados en la persona por
el padecimiento del trastorno, también pueden estar determinados por las
percepciones establecidas por su familia, la cual representa el entorno social
en el cual se desenvuelve el individuo; para efectos del presente proyecto,
la familia, ser& entendida como el grupo de personas que comparten lazos
de consanguinidad, lazos legales u obligaciones verbales explicitas con el
sujeto estudiado y que conviven con este en un mismo espacio (Newman
& cols., 2005).

Para entender las percepciones que son establecidas en la familia de una
persona con trastorno afectivo bipolar, es necesario entender como se cons-
truye el pensamiento social; una de las areas de la psicologia que se ha
encargado de estudiar la forma en la cual los individuos perciben el mundo
social es la psicologia social; que al tener como objetivo fundamental el
estudiar la relacion entre los individuos, afirma que toda interaccion genera
0 produce simbolos que tienen al mismo tiempo significados compartidos
socialmente, es por esto que se adopta la teoria de las representaciones
sociales (Baro, 1997).
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Una representacion social es un conocimiento general compartido por los
miembros de un grupo o sociedad; especificamente para Jodelet (1993),
una representacion es “una forma de pensamiento social, que a su vez
constituyen modalidades de pensamientos practicos orientados hacia la
comunicacion, la comprension y el dominio del entorno material e ideal”
(p. 474).

Para que un individuo consiga transformar un determinado conocimiento
en una representacion social y sucesivamente comprender lo social, son
necesarios dos procesos fundamentales: la objetivizacion y el anclaje.

La objetivizacion hace referencia a materializar el conocimiento ge-
neral. Para llegar a esto en necesario a su vez, primero, “seleccionar
y descontextualizar los elementos de la teoria” (Jodelet, 1993, p. 482),
es decir seleccionar las representaciones de acuerdo a los criterios
culturales y normativos; segundo, formar un esquema por medio de
un nucleo figurativo que permita comprender las representaciones de
forma individual y social, este planteamiento esta relacionado con el
enfoque estructural de la representacidon social, ya que como su nombre
lo indica, intenta encontrar la estructura de la representacion mediante
un nucleo especifico (Banchs, 2000), y por ultimo la naturalizacion, que
gracias al nucleo figurativo lograra integrar todos los elementos de la
representacion.

El anclaje es la consolidacion de la representacién ya establecida, luego de
haberle otorgado un significado y una utilidad, de esta manera el anclaje
permite la interaccion entre la funcion cognitiva de la representacion y
su funcién social (Jodelet, 1993).

La cognicion social influye determinantemente en la representacion que
tiene la persona del mundo, ya que cuando una representacion se activa,
se encarga de organizar y estructurar internamente los contenidos de la
realidad, actuando entonces en este proceso la identificacion, el recono-
cimiento y la evocacion de los objetos (Echebarria,1997).
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Dentro de la cognicidn social se encuentran los esquemas mentales, que
son un conjunto de acciones mentales organizadas que se interiorizan y
gue siguen una serie de reglas y normas. De igual forma se encuentra al
interior de esta postura el término de prototipo, que hace referencia a un
grupo de atributos o rasgos que se asocian por lo general a los miembros
de una categoria social; a su vez, una categoria es el conjunto de objetos
considerados iguales o equivalentes y que se organizan alrededor de los
prototipos. Existe una jerarquia prototipica que determina el grado de
conocimiento social: nivel intermedio, nivel supraordenado, que es mas
general y nivel subordinado que es més concreto (Echebarria, 1997).

Cuando un esquema ha interiorizado una representacion, un escenario se
encarga de representar esos atributos en prototipos asociados a determi-
nadas categorias de la representacion, por tanto es posible considerar que
tanto un prototipo como un escenario son aspectos fundamentales de los
esquemas, aungue los prototipos se encuentren asociados a las funciones
de categorizacion y de conocimiento de los esquemasy los escenarios a las
funciones de utilidad y de orientacién de la accion (Morales, 2001).

Segun Abric (1993), la organizacion interna de las representaciones so-
ciales, puede estar sustentada en dos sistemas con funciones especificas y
complementarias; el primero de ellos es el sistema central, compuesto por
el nucleo central de la representacién. Este sistema esta directamente rela-
cionado con las condiciones historicas, socioldgicas, e ideoldgicas del sujeto
y permite que la representacion sea concreta, continua y consistente.

El segundo sistema corresponde al periférico, que si bien trabaja de forma
diferente al sistema central, constituye el complemento de sus funciones,
ya que es el encargado de concretizar el sistema central para una elabo-
racion correcta de la accion, es decir, la accion debe ser correspondiente a
la representacion elaborada.

Para poder comprender la estructura de las representaciones sociales,
es necesario descomponerla en dos componentes principales, primero,
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un componente cognitivo en donde el sujeto o el grupo juegan un papel
importante y activo dentro de la apropiacion y reestructuracion mental de
la realidad y segundo, un componente social en el cual la representacion
social se crea a partir de la interaccion de los individuos y con ellos de sus
propias representaciones (Abric, 1996).

Segun lo anterior, las representaciones sociales determinan si las familias
y los sujetos con TAB pueden o no lograr una comunicacion suficiente
para alcanzar una estabilidad en su nucleo familiar; sin embargo, en la
mayoria de los casos, el ambiente familiar de estas personas se caracteriza
por la transferencia de sentimientos de culpa directa o indirectamente al
paciente, esto sucede si el comportamiento del individuo afectado supera
la tolerancia de su grupo familiar, y esto conlleva a un empobrecimiento de
la historia y estructura familiar. De igual manera, cuando el individuo no
logra reparar la inestabilidad familiar causada por su condicién, se inten-
sifica su sentimiento de culpay desarrolla sentimientos difusos de rencor y
frustracion hacia su familia y posteriormente hacia personas que lo rodean.
Sin embargo, la familia en ocasiones cumple el papel de estabilizar la crisis,
cabe especificar que esta estabilidad es solo pasajera precisamente por la
condicién del individuo (Miklowitz, 2004).

Los sintomas que se presentan en el sujeto con TAB, pueden tener un im-
pacto en la vida familiar, ejerciendo una influencia positiva o negativa en
el tratamiento, siendo determinantes la comunicacién y el afrontamiento de
los problemas en la recuperacion del paciente y miembro de la familia. La
familia debe aprender a formular sus inquietudes, temores e inconformismos
de manera constructiva sin estigmatizar al paciente; considerando que la
conducta negativa no es generada Unicamente por su mal caracter, sino
entendiendo que los cambios extremos del estado de &nimo hacen dificil
para él mismo controlar lo que dice y hace (Newman & cols., 2005).

El terapeuta realiza con el paciente y sus familiares terapias para tener
la oportunidad de observar la interaccion entre la familia, para ver si hay

una comunicacion adecuada con el paciente. Debido al rol activo que el
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paciente y su familia desarrollan dentro de la terapia, el terapeuta tiene
la oportunidad de “educarlos” dandoles la informacion acerca de los sin-
tomas y tratamientos del TAB; corrigiendo la percepcion que ellos tienen
de enfermedad, de acuerdo con las representaciones sociales de caracter
negativo que han podido quedar ancladas a causa de la imposibilidad
de sobrellevar las dificultades que el trastorno trae consigo. Por Gltimo
el terapeuta puede intervenir en las pautas de comunicacion negativas y
mostrar las que pueden mejorar la relacion entre el paciente y su familia
(Miklowitz, 2004).

En el enfoque cognitivo es importante centrarse en el presente para que
la familia pueda hacer cambios en sus interacciones con el fin de dismi-
nuir los niveles de estrés para el paciente y para la familia. Es importante
realizar un examen de historia familiar para determinar los esquemas
familiares que puedan aumentar confusiones y conflictos (Newman &
cols., 2005).

PROBLEMA

¢Cuales son las representaciones sociales existentes en una familia hacia
uno de sus miembros con trastorno afectivo bipolar?

Objetivo general

Identificar las representaciones sociales existentes en una familia, hacia
uno de sus miembros con trastorno afectivo bipolar.

Obijetivos especificos

Conocer las representaciones sociales existentes en la familia acerca del
trastorno afectivo bipolar.

Reconocer las representaciones sociales existentes frente a la dindmica
familiar, en presencia de un miembro de la familia con trastorno afectivo
bipolar.
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Identificar las representaciones sociales relacionadas con la percepcion
que tiene la familia frente al sujeto con trastorno afectivo bipolar.

Conocer las representaciones sociales existentes frente a las emociones
que se generan a partir de la convivencia con un miembro de la familia
con trastorno afectivo bipolar.

METoDO
Tipo de investigacion

Se realiz6 una investigacion cualitativa de orientacion etnografica, que
pretendia describir las representaciones sociales que hay en la familia
frente a uno de sus miembros con trastorno bipolar, a través de una serie de
entrevistas y diarios de campo que permitieron dar a conocer las diferentes
concepciones de cada uno de los miembros acerca de la enfermedad de su
familiar diagnosticado con trastorno afectivo bipolar.

Participantes

La muestra fue constituida por la familia de una mujer de cincuenta y dos
afos de edad diagnosticada con trastorno afectivo bipolar. La familia esta-
ba compuesta por seis (6) miembros incluyendo a la mujer con TAB, todos
residentes del barrio Teusaquillo de la ciudad de Bogota.

Procedimiento

FASE 1: Para el conocimiento de las representaciones sociales existentes
en una familia hacia un miembro con TAB, se realiz6 una revision bi-
bliogréfica de los contenidos pertinentes al problema de investigacion.
Para la seleccion de la muestra los investigadores buscaron la familia
de una persona diagnosticada con TAB, que se encuentre actualmente
en tratamiento psiquiatrico.

FASE 2: Para la recoleccion de los datos se realiz6 un trabajo de campo com-
puesto por dos visitas a la familia con la cual se hizo la investigacion.
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En las visitas se realizaron entrevistas a cada uno de los integrantes de
la familia, asi como a la persona con el trastorno afectivo bipolar, adicio-
nalmente fue realizado un diario de campo de cada una de las visitas
domiciliarias que fueron realizadas por el grupo de investigacion

FASE 3: Después de la recoleccion de los datos obtenidos, se procedi
a la organizacion y clasificacion mediante una categorizacion de la
informacion y para su posterior analisis se realizé una taxonomia de
los datos para una mayor comprension e interpretacion.

RESULTADOS

Para el analisis de los resultados obtenidos mediante las entrevistas y
observaciones realizadas a los integrantes de la familia del sujeto con
trastorno afectivo bipolar, se realiz6 una categorizacion de tipo deduc-
tivo la cual se deriva directamente del problema de estudio. Para su
realizacion se tuvo en cuenta los objetivos especificos planteados en
la investigacién. Posteriormente, fueron agrupadas las proposiciones
mas representativas obtenidas en las entrevistas realizadas a lo largo
del proceso investigativo segun las categorias deductivas, finalmente a
cada uno de los grupos de les asigné una categoria inductiva, la cual se
deriva especificamente de los datos obtenidos, permitiendo su posterior
interpretacion.

Para una clasificacion més detallada de la informacion contenida en
las subcategorias, se realiz6 una taxonomia para visualizar los datos y
lograr establecer relaciones entre los mismos (ver Figura 1) (Bonilla &
Rodriguez, 1997).

Segun los objetivos especificos planteados en la investigacion, las ca-
tegorias deductivas establecidas fueron: CONOCIMIENTO FAMILIAR
DEL TRASTORNO, a la cual corresponden las siguientes categorias
inductivas: sintomas, causas, enfermedad, negacion, desconocimiento,
responsabilidad, definicion y extrafieza.
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La segunda categoria deductiva fue DINAMICA FAMILIAR, a esta cate-
goria corresponden apoyo, resignacion, convivencia, relacion madre-hijo,
problematica, union familiar, desesperanza, colaboracion, incomprension,
conflictos y rechazo.

La tercera categoria corresponde a PERCEPCION FAMILIAR-PACIENTE,
en esta categoria se incluyen vision positiva, vision negativa, sufrimiento
personal, confianza, desinterés y amenaza.

La cuartay tltima categoria fue EMOCIONES a la cual corresponden culpa,
sufrimiento familiar, desconsuelo, vision del futuro, esperanza y temor.

De acuerdo con la categorizacidn establecida, se encontro que las represen-
taciones sociales existentes en la familia se relacionan con la necesidad de
ésta de aceptar y asumir el trastorno del sujeto, las emociones y conflictos
que éste pueda generar dentro de la dinamica familiar.

Figura 1. Taxonomia de las representaciones sociales.

REPRESENTACIONES SOCIALES EXISTENTES EN UNA FAMILIA,
HACIA UNO DE SUS MIEMBROS CON TRASTORNO AUDITIVO BIPOLAR

CONOCIMIENTO FAMILIAR DEL , PERCEPCION
TRANSTORNO DINAMICA FAMILIAR FAMILIAR PACIENTE EMOCIONES
CAUSAS ) APOYO RECHAZO  VISION
EXTRANEZA POSITIVA CULPA
, CONFLICTOS
RESIGNACION AMENAZA
) TEMOR
SINTOMAS
COLABORACION
CONVIVENCIA
SUFRIMIENTO
DEFINICION FAMILIAR
ENFERMEDAD ’ DESESPERANZA ’
RELACION VISION DESINTERES
MADRE HIJO NEGATIVA
RESPONBILIDAD ESPERANZA
NEGACION SUFRIMIENTO
,  PERSONAL DESCONSUELO
PROBLEMATICA | INCOMPRENSION
DESCONOCIMIENTO UNION FAMILIAR CONFIANZA VISION DEL
FUTURO
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Discusion

Esta investigacion tuvo como objetivo identificar las representaciones so-
ciales existentes en una familia hacia uno de sus miembros con trastorno
afectivo bipolar. Con el fin de alcanzar este objetivo, se realizé una bus-
gueda de la teoria de las representaciones sociales y del trastorno afectivo
bipolar. Este sustento tedrico permitié entender los diferentes conceptos
pertinentes al problema de investigacion, y fue Gtil para el analisis de los
resultados obtenidos.

Para la descripcién de las representaciones sociales fueron realizadas
diversas entrevistas y observaciones a los miembros de la familia y al su-
jeto con TAB, estas herramientas fueron utilizadas con el fin de recoger el
conocimiento compartido de los mismos.

Los resultados obtenidos fueron analizados mediante una categorizacion
basada en los objetivos planteados y en los datos recolectados. Adicional-
mente se realizé una taxonomia para organizar la informacién y permitir
establecer relaciones entre los datos.

En la categorizacion realizada fueron establecidas 4 categorias deductivas
correspondientes a los 4 objetivos especificos planteados, cada una de ellas
se compone de una serie de proposiciones agrupadas a las cuales se les
asigno una etiqueta que corresponde a las categorias inductivas.

La primera de las categorias deductivas planteadas fue: conocimiento
familiar del trastorno; esta categoria permitié encontrar el conocimiento
compartido de la familia del sujeto con TAB frente a la percepcién del tras-
torno afectivo bipolar. A esta categoria pertenecen las etiquetas: sintomas,
causas, desconocimiento, extrafieza, enfermedad, definicion, responsabi-
lidad y negacion. Después de analizadas las diferentes agrupaciones de
proposiciones en las categorias inductivas anteriormente nombradas, se
encontré que la familia tiene ideas compartidas acerca del trastorno, el
cual fue definido como un problema mental, que tiene una sintomatologia
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caracteristica en donde la sujeto manifiesta un cambio en su temperamento,
pérdida del apetito, falta de suefio, oscilaciones entre tristeza y euforia. Las
causas del trastorno bipolar fueron asociadas por los sujetos con diferentes
aspectos de orden emocional y conductual, tales como falta de distraccion,
amor y compafiia en la infancia; adicionalmente proponen que el trastorno
se debe a un mal funcionamiento fisioldgico.

Estas representaciones son organizadas por el sistema central de la repre-
sentacion, ya que constituyen conceptos generales y continuos acerca de un
concepto particular (Abric, 1993), dichas representaciones van a influir pos-
teriormente en las respuestas emitidas por los sujetos en relacion a la sujeto
con TAB, ya que su sistema de creencias genera pautas de comportamiento
especifico frente a los diferentes estimulos que les provee el ambiente.

Al indagar acerca de la percepcion de la familia frente al trastorno, se en-
contrd que los sujetos, ven la enfermedad como algo real y cotidiano, sin
embargo, frente a este aspecto, no se puede asegurar una representacion
social, ya que algunos de los miembros de la familia, plantean la gravedad
de la enfermedad asi como las multiples problematicas que esta trae con-
sigo. Ademas, se hizo evidente la negacion de la enfermedad por parte de
algunos familiares. Esta percepcion de la familia acerca de la enfermedad
evidencia la necesidad de aceptar los diferentes cambios que por ésta se
producen en el sujeto afectado, y que influyen de manera permanente en
la dinamica familiar.

Para entender cuales son las representaciones sociales frente a la dindmica
que se maneja al interior de la familia, se plante6 la segunda categoria
deductiva llamada Dindmica familiar, que a su vez incluye las categorias in-
ductivas: problematica, colaboracion, convivencia, unién familiar, conflictos,
relacion madre-hijo, rechazo, desesperanza, incomprension, resignacion
y apoyo. En esta categoria se encontrd una representacion social de un
ideal de familia unida y amorosa. Sin embargo, se evidenciaron diversas
probleméticas y conflictos, debido a la incomprension hacia la persona con
TAB por parte de algunos miembros de la familia.
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Dentro de la dinamica familiar es posible identificar un sentimiento de
desesperanza y resignacion frente al tratamiento y evolucion del trastor-
no, donde la Unica forma de colaboracion es lograr que el sujeto, tome los
medicamentos correspondientes y brindar un apoyo especial. La actitud
encontrada frente a este aspecto tuvo una alta carga afectiva sustentada
en una sensacion de impotencia frente a la solucién de la problematica.
Sin embargo, y a pesar de los conflictos encontrados, la familia comparte
el conocimiento de que el apoyo familiar es de vital importancia y debe
primar sobre la falta de comprensién.

Segun la revision conceptual realizada para la presente investigacion y
los resultados obtenidos en la misma, cabe afirmar que los conflictos en la
dinamica familiar inician cuando el comportamiento del individuo afectado
supera la tolerancia de su grupo familiar al establecerse una incomprension
por parte de los miembros de la familia hacia la persona con el trastorno
(Miklowitz, 2004).

De esta misma manera se evidencié cdmo el sentimiento de culpa generado
por los familiares y por la persona con TAB, influyen en las relaciones que
se establecen, encontrando en algunos casos un rechazo mutuo.

En esta categoria, las representaciones sociales se organizan a partir del
sistema periférico de la representacion en donde se concretiza la informa-
cion con el fin de elaborar correctamente la accion, es decir, la accion es
correspondiente a la representacién elaborada. En este caso, los familiares
de la paciente manifiestan en su representacion, una familia con conflictos
pero con un ideal de familia unida, asi mismo, las acciones de los sujetos son
correspondientes a su esquema de pensamiento al mostrarse interesados
en mejorar y estabilizar la cotidianidad de la sujeto con el trastorno y por
la misma via, de la familia en general.

La tercera categoria corresponde a la percepcion de la familia hacia la
sujeto con TAB, en esta se incluyen: desinterés, vision negativa, vision

positiva, sufrimiento personal, amenaza y confianza. En esta categoria
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se encontrd una actitud desinteresada frente a los sintomas y actitudes
de la sujeto con TAB, dicha actitud esta relacionada con el sentimiento
de incapacidad y culpa al no poder solucionar la problematica. De igual
manera se encontr6 una vision positiva y negativa de la sujeto, de acuerdo
a las actividades realizadas por la misma y frente a su responsabilidad
en el cuidado de su salud. También, los familiares manifestaron la pre-
ocupacioén hacia la paciente por causa del sufrimiento que genera una
enfermedad mental.

La percepcion establecida hacia la sujeto con TAB fue predominante-
mente positiva, sin embargo, algunos de los integrantes manifestaron
de forma concurrente los conflictos familiares a causa de las actitudes
de la sujeto.

Estas representaciones sociales estan ligadas a la historia de aprendizaje
de cada sujeto, determinando la forma en la que se desarrolla la relacién
familiar. La percepcion incluida en el esquema, y de acuerdo con el proto-
tipo presente en el mismo, serén las herramientas para realizar la accion,
asi: los familiares tienen una vision negativa de la paciente, con lo cual
sus acciones generaran conflicto.

La cuarta categoria corresponde a Emociones, esta categoria fue planteada
con el fin de encontrar las emociones que se generan a partir de la situacién
familiar y la convivencia con una persona bipolar. Las categorias inductivas
pertenecientes a este grupo son: culpa, desconsuelo, sufrimiento familiar,
temor, esperanza y vision del futuro.

Frente a este aspecto se encontrd principalmente dolor, y desesperanza
frente a la problematica, ésta es una representacién social que permea
las relaciones que se establecen entre los integrantes. De igual manera se
manifestd angustia o temor, frente a la posibilidad de nuevas crisis o epi-
sodios criticos en la enfermedad de la sujeto. Y un sentimiento de culpa en
los integrantes de la familia, al encontrarse incapacitados para solucionar
los sufrimientos de la sujeto y los propios.
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Todas las representaciones sociales encontradas a través del analisis cate-
gérico de la informacién pueden ser explicadas desde el modelo cognitivo
conductual, como sistemas de creencias que son adquiridas a lo largo de
la vida de los sujetos de acuerdo con las experiencias vividas; estos siste-
mas de creencias se consolidan como esquemas, los cuales orientaran de
manera permanente, el desempefio del individuo en todos los campos en
los que se desenvuelve.

En este caso particular, se evidencia una influencia importante de las re-
presentaciones sociales de la familia, correspondientes a diversos aspectos
relacionados con la sujeto con trastorno afectivo bipolar frente al funciona-
miento familiar actual; ya que los pensamientos negativos y desesperanzados
de los sujetos generan emociones particulares en cada uno de los miembros
de la familia, con lo cual las relaciones entre los mismos varian.

Finalmente y luego de haber analizado cada una de las categorias, es posi-
ble identificar que las representaciones sociales existentes en la familia de
un sujeto con TAB, varian dependiendo de la relacién de cada uno de los
miembros con la sujeto, de la percepcion y conocimiento que estos tienen
acerca del trastorno mismo, asi como de las experiencias que se han tenido
con lasujeto alo largo de la vida, tanto en los episodios de maniay depresion
como en los momentos en los que la sujeto no se encuentra en crisis.

En la familia se percibe una actitud positiva frente a la situacion de tener un
miembro con TAB aunque existen conflictos que no permiten una completa
unién familiar y que tiene gran relevancia en la vida de la sujeto y esto
a su vez influye en el desencadenamiento de los episodios que en varias
ocasiones han sido por hechos estrechamente relacionados con problemas
familiares.

Las representaciones sociales existentes en la familia se ven constantemente
reforzadas por las experiencias que estos viven ya que la informacion que
entra es asimilada segun el esquema existente, por lo que cada evento
refuerza o despierta el miedo existente hacia una nueva crisis de la sujeto

UNIVERSIDAD DE SAN BUENAVENTURA, BoGoT, D. C. @ FacuLTAD DE PsicoLoGiA



REPRESENTACIONES SOCIALES EXISTENTES EN UNA FAMILIA HACIA UNO DE SUS MIEMBROS CON TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR 203

que contribuya a fortalecer los problemas existentes dentro de la dindmica
familiar, lo que a su vez conllevaria a que la evolucion del trastorno des-
mejorara.

Las categorias encontradas al hacer el andlisis y discusion de los resultados
permiten identificar que son muchas y muy variadas las representaciones
existentes dentro de una sola familia y que cada una de ellas aunque re-
presenta un conocimiento compartido varia de cierta forma dependiendo
de los esquemas y actitudes de cada miembro de la familia
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