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Resumen

El presente estudio busca describir, a través de la experiencia y las percepciones de los pacientes,
como se afectan las habilidades sociales en algunos sujetos diagnosticados con trastorno bipolar en
la ciudad de Medellin en el afio 2019. Objetivo: con el fin de identificar los diversos factores
influyentes en el desarrollo de las habilidades sociales, describir las caracteristicas que poseen
algunos sujetos sobre el trastorno bipolar y dar un analisis a esas afectaciones en las habilidades
sociales en algunos sujetos con trastorno bipolar. Método: Se abordan las tendencias denotadas en la
investigacion sobre las dos variables a través de recuentos historicos, contextualizaciones y/o
diferentes posturas para el padecimiento de este en la vida psiquica. Con el siguiente instrumento de
exploracion, se realizaron cuatro entrevistas semiestructuradas con el fin de recopilar toda la
informacion referente a los sujetos. tipo de estudio es cualitativo, a cuatro personas diagnosticadas
con trastorno bipolar en la ciudad de Medellin en el afio 2019. Resultados: Los efectos debido al
diagnostico de trastorno bipolar, son subjetivos y dependen de qué tan conscientes estan los pacientes
o no del tratamiento y su deseo de moderar sus sintomas o crisis que pueden llegar a ser impedimentos
para el ser habilidoso socialmente, todas aquellas habilidades sociales dependeran de los esquemas
culturales que poseen, como las emociones, las creencias, las actitudes, expectativas, situacion

econdmica, entre otras significativas.

Palabras claves: Trastorno bipolar, habilidades sociales, vida psiquica, enfermedad mental,

diagnostico, clasificacion.
Abstract

This study seeks to describe, through the experience and perceptions of patients, how social skills are
affected in some subjects diagnosed with bipolar disorder in the city of Medellin in 2019. Objective:
to identify the various factors influencing the development of social skills, to describe the
characteristics that some subjects possess about bipolar disorder, and to give an analysis of these
social skills affects in some subjects with bipolar disorder. Method: The tendencies denoted in the
investigation on the two variables are approached through historical accounts, contextualizations
and/or different postures for the suffering of this one in the psychic life. With the following
exploration instrument, four semi-structured interviews were carried out in order to compile all the

information referring to the subjects. The type of study is qualitative, to four people diagnosed with



bipolar disorder in the city of Medellin in 2019. Results: The effects due to the diagnosis of bipolar
disorder, are subjective and depend on how conscious the patients are or not of the treatment and their
desire to moderate their symptoms or crisis that can become impediments for being socially skillful,
all those social skills will depend on the cultural schemes they possess, such as emotions, beliefs,

attitudes, expectations, economic situation, among other significant.
Key words: Bipolar disorder, Social skills, psychic life, mental illness, diagnosis, classification.
1. Introduccion

En nuestra sociedad, el trastorno bipolar es uno de los temas con cifras mas altas de mortalidad y
morbilidad de los habitantes, afectando la parte emocional, social y psiquica, siendo un tema de gran
interés a la hora de contrarrestar tanto las habilidades en su vida diaria como también ciertos patrones
de comportamientos que desencadenan el trastorno como tal. El trastorno bipolar ha transcurrido a lo
largo de los afios y la sociedad misma, ha avanzado en cuanto a su comprension.

Inicialmente, cuando se hablaba de enfermedad mental, se hacia alusion a esas historias
miticas de dioses, quienes tenian el poder irrevocable de castigar o premiar a quien lo mereciese,
pasando por la concepcion de que en vez de dioses, ya no eran seres de luz, sino mas bien demonios
o fuerzas negativas que tomaban decisiones que escapan a nuestra comprension racional y llegando
a nuestros dias, en la cual el termino de enfermedad mental, es algo comun adherido a la mayoria de
seres humanos y en este caso, el trastorno bipolar es reconocida como una enfermedad severa o en
algunos casos grave “Los pacientes bipolares reportan dificultades en el ajuste social principalmente
en areas de trabajo y descanso y sentimientos de baja autoestima aun después de remision de fases”
(Blairy, Linotte, Souery, Papadimitriou, Dikeos, Lerer, 2004, p.79). “La evolucion del Desorden
Bipolar se acompafia de altas tasa de desempleo, educacion inconclusa, solteria, problemas de
vivienda y otros” (Abood, Sharkey, Webb, Kelly & Gill, 2002, p.1) siendo el factor social, un tema
bastante influyente para generar crisis en los sujetos diagnosticados, un sujeto socialmente no
habilidoso y por ende una baja calidad de vida.

Dado el caso, el Trastorno Bipolar, también conocido como psicosis maniacodepresiva
(PMD) seria entonces aquella afeccion en la que una persona presenta cuadros de tristeza, llanto, mal
humor, desesperacion y mania durante periodos prolongados y en ciertos casos es diagnosticado bajo
manuales diagnodsticos para generar un adecuado tratamiento. Por consiguiente, el estudio de las
habilidades sociales ha sido un tema investigativo en auge, debido a que la experiencia personal da
cuenta de que somos seres sociales y, por ende, estamos en constante interaccion social, siendo el

mayor fuerte de autoestima y bienestar personal. De acuerdo con Monjas (1999) define a las



habilidades sociales como:

Conductas o destrezas sociales especificas requeridas para ejecutar competentemente una
tarea de indole interpersonal. Implica un conjunto de comportamientos adquiridos y
aprendidos y no un rasgo de personalidad. Son un conjunto de comportamientos
interpersonales complejos que se ponen en juego en la interaccion con otras personas (p.28).

Siendo entonces la conducta socialmente habilidosa, la fuente principal de eficacia, la
competencia social. “Es un axioma bien conocido que los seres humanos somos “animales sociales”
ya que pasamos gran parte de nuestras vidas en interacciones cara a cara con otras personas y en
diferentes escenarios sociales” (Caballo, 2002, (p.2). La investigacion pretende construir una
aproximacion y comprension multidimensional que tenga el potencial de aportar a la clarificacion del
analisis entre el trastorno bipolar y las habilidades sociales en cuanto a causas y efectos de las mismas
en el contexto Antioqueflo, partiendo desde la evolucion histérica hasta llegar al trastorno en la
actualidad y denotando los posibles diagndsticos y/o evaluaciones que surgen del mismo, y por ello,
lograr asi encontrar si el intercambio de estas variables influye en la vida diaria del ser humano en el
departamento de Antioquia, Medellin.

Teniendo en cuenta lo anterior, se plantea el siguiente problema de investigacion: ;De qué
manera se ven afectadas las habilidades sociales en algunos sujetos, con trastorno bipolar en la

ciudad de Medellin en el ario 20197

El propésito de este trabajo es presentar las afectaciones de las habilidades sociales en sujetos
con diagnostico de trastorno bipolar, denotadas en las investigaciones realizadas en cuestion, con el
fin de relacionar y tener un concepto amplio sobre el “Trastorno Bipolar y Habilidades Sociales”.
Dado el caso, este articulo conlleva diferentes categorias conceptuales provenientes de multiples
articulos y autores, los cuales son: proposito general de la investigacion, referentes conceptuales, tipos
de estudio, sujetos participantes, técnicas de recoleccion de la informacidn, tipo de disefio de

investigacion y principales resultados o hallazgos.
1.1 Trastorno de la Bipolaridad

Pretender demostrar entre todas aquellas posibilidades una definicion precisa de acuerdo con las
diferentes sociedades sobre trastorno bipolar, suele llevar a cabo una revision exhaustiva de todos
aquellos textos, libros, investigaciones y multiples escuelas que tratan diversas posturas sobre el

nucleo de la investigacion: Trastorno bipolar a través de un recuento historico.

Inicialmente, el termino depresion y mania, eran términos separados e independientes uno
del otro, el primero haciendo referencia a un estado de tristeza y el segundo a una tonalidad opuesta;

estos términos se han conservado en los tiempos en el vocabulario psicopatoldgico y han sido



articulados para identificar comportamientos anormales, episddicos, periddicos o cronicos asociados

a uno de los dos aspectos mencionados (mania y depresion).

Sin embargo, a causa de nuevos psicopatologos y de las nuevas psicofarmacologias, el
término “mania” ha sido dindmica y ha tenido diferentes connotaciones psicoldgicas y a su vez,
aparece el término de “melancolia” ubicandose en aquellos estados depresivos que han sido
modificados tanto conceptualmente como terapéuticamente. “La mania se consideraba una especie
proxima al delirium (febril o no febril) en el polo opuesto de la melancolia y de la hipocondria”
(Richards, 1992. Berrios, 1996, p. 11) Pasando por las concepciones de Bucknill y Tuke (1996)
citadas en el libro “Trastornos Bipolares” (Vieta & Gasto. 1997.) donde “melancolia y mania se
consideraron formas independientes de enfermedad mental” y luego como “locura con excitacion
(delirante y no delirante)” (p.11). Mas tarde, Kraepelin, bajo la escuela alemana, reunié todos los
estados periddicos de la mania o excitacion y la depresion en un solo grupo, dandoles el nombre de
“locura maniacodepresiva” “la cual englobaba todos los estados maniacos y melancélicos que
sobrevinieran a cualquier edad y en cualquier condicion, fuera de la demencia precoz, de la paralisis

general y de las denominadas “psicopatias orgénicas”. (Vieta, Gasto. 1997, p. 15).

Por consiguiente, Regis afirmo: “Como dos tonalidades afectivas tan opuestas una de la otra
como la exaltacion expansiva del maniaco y la concentracion dolorosa del melancélico podrian
coexistir en el mismo enfermo?” (Vieta & Gasto. 1997, p. 16) Seguido de esto, en 1894 Wernicke
denominé “psicosis de la motilidad” que fue ampliado por otros autores y que dieron origen al término
“Bipolar”. El termino Bipolar era entonces una revelacion para la psicologia ya que connotaba dos
parametros: lo unipolar y lo bipolar, sin embargo, Dunner y Goodwin en 1975, dieron origen al
termino bipolar II que era caracterizado por la presencia de episodios depresivos y sintomas
ocasionales de mania, de corta duracion y escasa severidad, que no requerian de hospitalizacion, en
determinados pacientes depresivos. Akiskal en 1981, propuso un tercer tipo de bipolaridad y dando a

luz los términos de “hipomania o mania, en depresivos unipolares, bajo tratamiento timoléptico.

Finalmente, el trastorno bipolar en la actualidad esta clasificado seglin el Manual Diagnostico
y Estadistico de los Trastornos Mentales DSM-V en el apartado de Trastornos del estado de animo
asi: trastorno bipolar I, el trastorno bipolar II, la ciclotimia y el trastorno no especificado, cada uno

de ellos con sus respectivos criterios:

Trastorno Bipolar 1. Presencia de un episodio maniaco (necesario para su identificacion). Trastorno
Bipolar II. Presencia de uno o varios episodios hipomaniacos y uno o varios episodios de depresion

mayor que preceden a los episodios hipomaniacos (es necesario que los tenga). Episodio Maniaco.



La sintomatologia que se presenta en los episodios maniacos segin el DSM V, apunta al cambio de
un estado de &nimo a otro (alegria -rabia) desconociendo el sujeto la situacion. (Cuando el sujeto
entra en una crisis, puede presentar comportamientos que no son normales y puede llegar a atentar
involuntariamente contra sus cuidadores, ellos mismos e incluso a la persona mas cercana que tenga,
el sujeto sale de su crisis en un estado de perdida de la memoria y solo llega a ser consciente cuando

sus allegados cuentan lo sucedido).

Por otro lado, puede presentarse una hipersexualidad manifiesta, esta conducta es
caracteristica porque el sujeto despierta deseos y/o fantasias sexuales inadecuadas, vestimenta muy
descubierta con el fin de provocar y deseo de sentirse admirados fisicamente, también puede verse un
aumento en el consumo de sustancias psicotropicas y abandono del tratamiento por sentir que puede
tener control de su vida, sin ningan tipo de dependencia, sea psicologica o farmacoldgica. De acuerdo
con el Manual Diagnostico y estadistico, la caracteristica de este estado segun los criterios es la
presencia durante el periodo minimo de una semana, durante la mayor parte del dia casi todos los

dias, un estado de animo anormal y persistentemente elevado expansivo o irritable.

Episodio Hipomaniaco. En el episodio Hipomaniaco, el sujeto se caracteriza por hablar mas de lo
necesario (verborreico), es decir, el sujeto constantemente busca la atencion de las personas a través
de palabras que suelen a llegar a estar sin sentido, no llega a la fuga de ideas, pero el deseo de obtener
placer es latente cuando siente que su actitud y sus ideas son demasiado importantes al punto de no
ser consciente de lo que se diga o haga, el sujeto no hace pausas ni siquiera para escuchar al otro,
incluso puede llegar a tener comentarios sin ninglin tipo de limites que le permita interactuar con los

demas, sin embargo, no hay deterioro de la actividad social y laboral como en la mania.

De acuerdo con el Manual Diagnostico y estadistico, la caracteristica de este estado segun los
criterios es la presencia durante el periodo minimo de cuatro dias consecutivos y durante la mayor
parte del dia, casi todos los dias, de un estado de animo anormal y persistentemente elevado,
expansivo o irritable, asi como de la actividad o energia. En caso de requerir hospitalizacion, se

considera cualquier periodo de duracion de este estado elevado de animo y de actividad.

Depresion Mayor. Un episodio depresivo mayor consiste en eutimias que son lo suficientemente
graves para realizar tareas o actividades cotidianas, este comprende cinco o mas sintomas como:
estado animico depresivo, perdida del interés o capacidad de sentir placer, perdida o aumento notorio,
dificultades para conciliar el suefio, agitacion o comportamientos mas lentos, fatiga o perdida de
energia, sentimientos de inutilidad o culpa, disminucion en la capacidad para concentrarse en una

tarea, pensamientos suicidas.



Dado lo anterior, se concuerda con varios autores, que muchos de los diagnosticos que
prevalecen en la actualidad son subestimados en torno a la enfermedad real (Trastorno Bipolar) por

cuestiones de intervencion precoz, disfunciones cognitivas, categorizacion, entre otros.

El trastorno bipolar es uno de los diagnosticos que con mas frecuencia se modifica, se altera,
se interrumpe y hasta se evade de forma definitiva y afecta a la poblacion en sus interacciones
sociales, laborales y psiquicas. Nota: la investigacion sera enfocada a sujetos con trastorno bipolar,
es decir, que presentan diagndsticos con episodios maniacos, hipomaniacos y mixtos, ademas que

cumplen con la clasificacion del DSM V.
1.2 Habilidades Sociales

Se definen las habilidades sociales como un conjunto de habitos en nuestras conductas, pensamientos
y emociones, “las habilidades sociales, permiten comunicarnos con los demas en forma eficaz,
mantener relaciones interpersonales satisfactorias, sentirnos bien, obtener lo que queremos y
conseguir que las otras personas no nos impidan lograr nuestros objetivos” (Roca, 2014, p. 5). Es por
esto por lo que el estudio de las habilidades sociales es un tema significativo en la actualidad, ya que
el desarrollo o el aprendizaje de estas en torno al incremento de bienestar y calidad de vida, son
indispensables en las relaciones interpersonales, sean positivas o negativas, es decir, ser un sujeto
habilidoso socialmente o, por el contrario, no serlo. “la persona socialmente habil, busca su propio
interés, pero también tiene en cuenta los intereses y sentimientos de los demas y cuando entran en
conflicto trata de encontrar, en lo posible, soluciones satisfactorias para ambas partes” (Roca, 2014,
p.7). Una persona con mal nivel de desarrollo de habilidades sociales es mas propensa a padecer de
estrés y malestar personal. “Las personas con pocas HHSS son mas propensas a padecer alteraciones
psicoldgicas como la ansiedad o la depresion, asi como ciertas enfermedades psicosomaticas” (Roca,
2014, p. 7). Estando de acuerdo con la autora, un sujeto habilidoso socialmente cuenta con un buen
sistema inmunologico, que, al estar saludable, protege al ser humano de cualquier organismo o

desequilibrio que quiera llegar a alterar el cuerpo, como también ayuda a superarlo si se produce;

Las habilidades sociales son conductas manifiestas verbales y no verbales, observables en las
distintas situaciones de interacciéon que tiene una persona con otra. A su vez, las habilidades
sociales son respuestas especificas, pues su efectividad depende del contexto concreto de la
interaccion y de los pardmetros que en ella se activan. (Caballo, Gil, Hidalgo & Abarca, sf.

p-4).
La psicologia cientifica, aborda el estudio de las HHSS en tres dimensiones: la conducta
motora observable externamente, las cogniciones, es decir, las creencias, pensamientos e imagenes

mentales y lo emocional, mas vinculado a la fisiologia. Algunos ejemplos de HHSS podrian ser: decir



que no frente a algo, responder a un saludo, manejar un problema con un compatfiero de trabajo o
estudio, ponerse en el lugar del otro, hacer preguntas, expresar una emocion, entre otras conductas

aprendidas que se desarrollan progresivamente en el sujeto.

Dentro las habilidades sociales, surge el termino asertividad que es parte esencial de la
comprension de esas conductas aprendidas, es decir, la asertividad, puede ser definida como una
actitud de autoafirmacion y defensa de los sentimientos, preferencias, necesidades y opiniones, en
forma adecuada. La persona asertiva entonces, es aquella que sabe que frente a una situacion puede
estar equivocado, pero mantiene la calma, dando puntos de vista diferentes para la comprension y la
solucion de un problema. La psicologia cognitiva, considera que el principal determinante de las
emociones y conductas no es la realidad en si, ni las situaciones o sucesos que se experimentan, sino
como se evaluan (lo que se piensa de si mismo y de los demas sobre la realidad) “La conducta asertiva
es un aspecto de las habilidades sociales; es el «estilo» con el que interactuamos.” (Morena, 2004, p.

2).

Categorizando las HHSS, encontramos la lista de chequeo de habilidades sociales de
Goldstein (1978), la cual esta compuesta por 50 items, agrupados en 6 factores, que son: primeras
habilidades sociales; habilidades sociales avanzadas; habilidades relacionadas con los sentimientos;
habilidades alternativas a la agresion; habilidades para hacer frente al estrés y habilidades de
planificacién. En concordancia con lo anterior, Garcia. (2014) cita a Goldstein (1980) quien afirma:
“las habilidades sociales son un conjunto de habilidades y capacidades (variadas y especificas) para
el contacto interpersonal y la solucion de problemas de indole interpersonal y/o socioemocional. Estas
habilidades y capacidades se aplican en actividades desde basicas hasta avanzadas e instrumentales”
(p.2) creando una lista de chequeo de habilidades sociales llamado Lista de chequeo de habilidades
sociales, para ser traducido y adaptado al espafiol en 1994 por el autor Ambrosio Tomads. La lista de

chequeo de habilidades sociales de Goldstein:

Busca determinar las deficiencias y competencias que tiene una persona en sus habilidades
sociales, identificar el uso de la variedad de habilidades sociales, personales e interpersonales
y evaluar en qué tipo de situaciones las personas son competentes o deficientes en el empleo
de una habilidad social (Garcia, 2014, p. 4).

Esta prueba fue clave para la realizacion del instrumento, debido a que la agrupacion de sus categorias
evalua y explora las habilidades sociales desde seis areas. (Garcia, 2014, PP, 8-13) se cita a Goldstein
para agrupar las habilidades sociales “Primeras habilidades sociales, habilidades sociales avanzadas,
habilidades relacionadas con los sentimientos, habilidades alternativas a la agresion, habilidades para

hacer frente al estrés y habilidades de planificacion” (p. 10).



Para concluir, el estudio estd disefiado con el fin de normalizar el concepto o estigma social
que se tiene sobre trastorno bipolar, normalmente, la sociedad categoriza a la persona sintomatica de
alglin trastorno, como discapacitada con un estilo de vida mas alejado de la sociedad, la investigacion
buscar enfocar qué tipo de habilidades sociales son las afectadas con la presencia del trastorno y como

el syjeto que la padece, la maneja, la interioriza y esta en pro de su cambio.

El estudio de las habilidades sociales es un tema que esta en boom en pleno siglo 21, ya que,
a lo largo de los afios, se ha podido visualizar que juega un papel muy importante a la hora de
relacionarse con el otro y por ende tener una mejor calidad de vida (en la escuela, el trabajo, vida de
pareja y vida familiar). Es pertinente un analisis contundente que dé pie para denotar y agrupar los
comportamientos y actitudes que se tienen y que pueden ser comparados con un sujeto socialmente

habilidoso.
2. Método
2.1 Tipo de estudio

De acuerdo con la investigacion realizada y conforme con su propdsito general, se utilizara un disefio
transversal tipo descriptivo, a partir del cual se observaran los comportamientos y reacciones que
tiene el sujeto diagnosticado frente a las categorias de las habilidades sociales sometidas a estudio en
un momento determinado. El presente estudio es caracterizado como un estudio cualitativo, haciendo
énfasis en el analisis de los datos recogidos en las entrevistas semi estructuradas. Posteriormente la
investigacion puede determinarse como un estudio de caso, de acuerdo con el caso especifico de las
variables a investigar las cuales son: trastorno bipolar y habilidades sociales. Se realizaran
entrevistas semiestructuradas con el fin de recopilar toda la informacion referente a los sujetos (objeto
de estudio), para un posterior analisis de todos los factores tomados en cuenta en esta investigacion,

desde el punto de vista cualitativo y partiendo de investigaciones empiricas de recuentos historicos.
2.2 Participantes

Los sujetos que participaron dentro de esta investigacion especificamente fueron un hombre de 24
afios y tres mujeres de 20, 28 y 33 afios cada una, escolarizados, con un nivel socio econémico medio,

y sobre todo diagnosticados con trastorno bipolar en la ciudad de Medellin en el afio 2019.

2.3 Instrumentos

En consecuencia, de la recoleccion de la informacion dentro de la investigacion, se disefia un

instrumento constituido con la referencia del autor Eugen Goldstein, (1980-87) en su Manual de



Calificacion y Diagnostico de la Lista de Chequeo de Habilidades Sociales, siendo adaptado a la
investigacion presente que, en un criterio de investigacion, fundamenta el fenémeno de estudio para
las habilidades sociales, creando preguntas abiertas provocativas donde la persona abiertamente
expresa lo que la pregunta le evoca y direcciona la investigacion a un aspecto mas analitico-
explorativo (estas categorias se deducen de los objetivos especificos). Las categorias que se usaron
fueron primeras habilidades sociales ( HS- E, HS-GC,HS-P, HS-PA ,HS-CP,HS-1,HS-D) Habilidades
relacionadas con los sentimientos (HS-S,HS-M,HS-A) y Habilidades de planificacion (HS-O, HS-

SP, HS-PP,HS-CA) previamente especificados y categorizados uno a uno en los resultados.
2.4 Plan de analisis

Para el desarrollo del presente estudio, se llevaron a cabo cinco fases: 1) recoleccion de informacién
sobre trastorno bipolar y habilidades sociales, con el fin de plantear un tema en general, un
planteamiento del problema y unos posibles objetivos generales y especificos, 2) recoleccion de
informacion y contextualizacion teodrica, empirica y socio-historica sobre todos aquellos articulos,
libros y tesis que tuvieran una relacion directa e indirecta con la investigacion , 3) la tercera fase, se
realizd en dos momentos; como primer momento se diseflaron y modificaron los instrumentos
tomados de fuentes bibliograficas (pilotaje) y como segundo momento se procedi6 a realizar el trabajo
de campo para el desarrollo de las entrevistas en profundidad. 4) Por ltimo, se recogi6 toda la
informacion recolectada mediante el instrumento para el analisis cualitativo. 5) Y por ultimo, se
realizd el analisis de las entrevistas con el fin de dar una respuesta a el planteamiento del problema
inicial, asi mismo a los objetivos tanto generales como especificos pactados (organizacion, andlisis y

discusion de los resultados).
2.4.1 Codificacion abierta

Inicialmente se realiz6 un pilotaje con dos sujetos de la muestra, con el fin de validar si el instrumento
fue valido y funcioné para la realizacion de la investigacion. Seguido de esto, se realizo la
transcripcion de las entrevistas semiestructuradas para dar andlisis al mismo y con el fin de afiadir,

corregir y complementar conceptos que se evidenciaron en el pilotaje.

Posteriormente, se realizaron las dos entrevistas semiestructuradas faltantes y de nuevo la
transcripcion previa de ellas, que han quedo registradas en audio. Es importante destacar que el
objetivo general de la transcripcion de la informacion es que quede bastante precisa y exacta cuidando
que lo registrado en la recoleccion de la informacion, almacene la mayor fidelidad posible entre si.
Como consecuencia, se realiz6 un analisis de los datos hallados, que fueron paralelos en la entrevista,

haciendo hincapié, en que la accion esencial de este paso consistio en recibir datos no estructurados
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para ser contextualizados y estructurados, en las preguntas y objetivos de la investigacion, dando

como resultado, interpretar y evaluar unidades, categorias, temas y patrones.

Por esa razon, se realizd una codificacion abierta, analizando las lineas discursivas de la
transcripcion, con el fin de agrupar cada respuesta a las subcategorias, los objetivos y llegar a la
pregunta problematizadora. “En la trascripcion de las entrevistas estaran incluidas las apreciaciones,
ideas y conclusiones del investigador, estas apreciaciones son denominadas por Sandoval (1996)
como “notas marginales” estas tienen el fin de “Incrementar el nivel conceptual de la investigacion
alentando al investigador a pensar mas alla de los incidentes simples que lo lleven a identificar temas
y patrones en los datos.” (Sandoval, 1996, p.87) Es decir, se tiene muy en cuenta todo tipo de
comportamiento, elemento o expresion que tiene el sujeto entrevistado en el espacio de la entrevista
y que juegue un papel importante en la investigacion a través de la entrevista realizada. En efecto,

bajo el andlisis, se codificaron los datos, se resumieron y se elimind la informacion irrelevante.

2.4.2 Codificacion axial

Partiendo de la categoria anterior, se organizaron los datos recogidos a través de la codificacion
abierta, con el fin de brindarle a la investigacion, una categoria central que las agrupe, “el investigador
selecciona la que considera mas importante y la posiciona en el centro del proceso que se encuentra
en exploracion (se le denomina categoria central o fendmeno clave). Posteriormente, relaciona a la
categoria central con otras categorias.” (Hernandez, 2010, p. 420) es decir, con la informacion
codificada en la categoria central, se sintetizaron todas las variables influyentes en el proceso de
investigacion de modo lineal (pregunta, objetivo general, objetivos especificos, categorias,
subcategorias, instrumento, datos recolectados, analisis) y asi en esa constante revision, se aseguro la
confiabilidad de la investigacion. “Las conexiones entre las categorias comienzan a aflorar con ciertos

patrones y nexos que se identifican” (Sandoval, 1996, p.88).

2.4.3 Codificacion analitica

Teniendo en cuenta los hallazgos encontrados, tanto de las entrevistas como de la conceptualizacion
tedrica, se categorizaron y codificaron para tener una descripcion mas completa de estos, de esta
forma emergieron elementos importantes a partir de las diferentes maneras en que las personas ven
los mismos datos, logrando una comparacion de resultados “Los codigos son etiquetas para identificar
categorias, es decir, describen un segmento de texto, imagen, artefacto u otro material.” (Narvéez.

2014. P 12).
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2.4.4. Triangulacién

A continuacion, se presenta la informacion arrojada sobre las afectaciones de las habilidades sociales
en sujetos diagnosticados con trastorno bipolar, contando con las entrevistas realizadas. Para ello se
realizd una matriz de sistematizacion, donde se evidencia como las categorias, subcategorias y los
hallazgos de las entrevistas son puestas en contrastacion con los fundamentos tedricos y asi realizar
un analisis detallado de todas las variables. “la triangulacion consiste en dilucidar las diferentes partes
complementarias de la totalidad del fenomeno” (Benavides, Gomez. 2005. P 2). La triangulacion

apunta a los hallazgos epistemologicos, las entrevistas y el contexto situacional del sujeto.

2.5 Consideraciones éticas

Es importante destacar que para cumplir con las diferentes normas establecidas, se disefié un formato
de consentimiento informado, donde incluye: nombre completo, numero de cedula edad, grado de
escolaridad, direccion y teléfono, cargo, ocupacion, empresa, lugar de evaluacion, fecha y firmas
tanto del sujeto participante, el asesor de la investigacion y la autora de la investigacion, ademas de
esto, tanto verbal como escrito se encuentra consignado el propdsito que se tiene con la investigacion,
se aclara los términos y condiciones (no se recibe pago, es netamente académico, entre otros). A
través del consentimiento informado, se busca generar confianza en el sujeto investigado
garantizandole el total anonimato (analisis, publicacion entre otros) y no se realizara ningln tipo de
retroalimentacion de los resultados ya que es una investigacion que cuenta como prerrequisito para

el titulo profesional, por ende, no es legal.
4. Resultados

El grupo de pacientes con trastorno bipolar con el que se llevo a cabo este proceso fue ubicado en la
ciudad de Medellin, las entrevistas se realizaron en la Universidad Eafit, en la sala de reuniones del
bloque de psicologia, con el fin de tener un espacio 6ptimo y cerrado para la entrevista, esta tuvo una
duracion de una hora aproximadamente y las preguntas fueron revisadas y seleccionadas de acuerdo
con el manual de Goldstein y las categorias seleccionadas. En el siguiente apartado suscito el analisis
de los datos obtenidos durante el proceso de investigacion, los participantes de la entrevista cuentan

con un diagndstico psiquiatrico y psicologico de Trastorno Bipolar.

Con el fin de identificar en el analisis los sujetos participantes y guardar su anonimato, se
asignd un codigo especifico de caracterizacion, buscando que la informacién obtenida sea clara,
ordenada y confiable en los datos. Los codigos asignados para cada persona fueron: AP, AV, AA,
LC y los codigos asignados para las subcategorias del rastreo de la informacion son: HS-E, HS-GC,

HS-P, HS-PA, HS- CP, HS-I, HS-D, HS-S, HS-M, HS-A, HS-O, HS-SP, HS-PP, HS-CA, TB- C,
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TB-C, TB-RP. (Los codigos anteriores, fueron analizados brevemente a continuacion segun su

categoria y pregunta) (ver anexo).
4.1 Habilidades sociales

Frente a la subcategoria HS-E (Escuchar, iniciar una conversacion y mantener una conversacion) se
denota que los participantes a pesar de su diagnostico son personas abiertas, con grupos de amigos
establecidos, con personalidades bastante marcadas, tranquilos, con buena fluidez verbal y con ideas
claras, pero suelen ser bastante selectivos a la hora de escoger sus amigos ya que la sinceridad es
fundamental para el inicio de sus relaciones. El sujeto (LC) frente a esto menciona “Mi estrategia es
ser sincera para poder estar completamente, necesito estar en los momentos, en los que me siento un

poco mas estable, procuro no tener relaciones como toxicas, exigentes, que nieguen al otro” (LC).

El diagnéstico influye para que el sujeto se sienta en libertad de ser y dejarse ser sin esconder
un diagnostico que quiza le puede generar inestabilidad, tal como lo menciona el sujeto (AV),
“Entonces para ser un ser social, la estrategia es olvidarse de la etiqueta, pensar que eres un ser
completamente normal al igual que las personas con las que te estas rodeando, y rodearte de personas

que puedan entender tu condicién, (AV).

De acuerdo con la subcategoria HS-GC, (Dar las gracias, hacer un cumplido) Los dos
primeros participantes (AP, Y AV) se muestran como personas con caracter bastante fuerte, personas
imponentes, que necesitan constante atencion, personas dependientes de los otros, pero al mismo
tiempo con grandes barreras por miedo al rechazo y al abandono. Se evidencia que los sujetos AP Y
AV intentan seducir a los demds para favorecer sus intereses. Mientras que el sujeto AA y el sujeto
LC, son personas mucho mas timidas, de bajo perfil, sumisas en la mayoria de los casos, pero al
mismo tiempo pueden ser personas caprichosas, mimadas y con grandes poderes de persuasion.
(especialmente a sus padres) “El agradecimiento lo muestro... todo el tiempo, intento mostrarlo todo
el tiempo, no es facil y més cuando atentas fisica y verbalmente contra ellos, porque eso pasa en la

crisis, hay que ser muy agradecido con ellos” (AV).

Por ejemplo, en el sujeto (AP) sus actitudes pueden deberse a inseguridades en sus
relaciones, la gratitud es un tema que no tiene muy en cuenta en su vida diaria y supone la mayoria
de las veces que no es necesario verbalizarlo e incluso demostrarlo porque no lo ve como algo
necesario. “me di cuenta de que yo no expreso el carifio, a mi no me gusta como sentirme tocado o

cuando me halagan mucho, me siento incomodo, soy super dicotomico” (AP).

En la subcategoria HS-P (Presentarse y presentar a los otros), el tema de darse a conocer es

comun para los cuatro participantes. El sujeto (AP) busca la atencion constante de su pareja, pero en
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momentos en los que siente que no puede controlar la situacion se aleja, evitando relaciones estables
y sanas, sin embargo, es una persona que no tiene ningun tipo de limite cuando desea conocer a
alguien mas, puede llegar a ser un poco discriminativo por su estilo de vida y la manera en la que se

refiere a las personas pero, socialmente es habilidoso segin sus conveniencias.

El sujeto (AV) es una persona que, de acuerdo con sus experiencias de vida, es una persona
que considera que darse a conocer es bastante importante teniendo en cuenta que asi puede llegar a
normalizar el concepto que se tiene de bipolaridad, sin embargo, busca aislarse en momentos de crisis,
es muy dependiente de su nicleo familia (sus amigos) tal como ella lo menciona para evitar lesiones.
“Entre mas seamos, entre mas yo consiga quien se una a mi y le grite al mundo jyo soy bipolar! mas
rapido podemos lograr que la gente, nos vea como seres sociales y no como los relegados de la

sociedad.” (AV).

En el caso del sujeto (AA) “cuando me siento como aburrida, pues como todo, llamo a mis papas
primero, a veces como que ya es mas fuerte, mis papas, o yo misma llamo al psiquiatra, tengo como
buena, buena conexion con la psiquiatra y con la psicéloga” (AA) es una persona que puede aislarse
un poco mas que los otros y refugiarse en sus padres, o en los amigos més cercanos de infancia,
impidiéndole conocer personas nuevas y en este caso socializar. En los tres casos les es indiferente
conocer 0 no gente y asi mismo que los conozcan.

Rara vez, hablo con alguien, la verdad, no suelo ir al psicélogo, como que empiezo a hacerme

la loca, (como dicen por ahi) hasta que ya me siento desbordada, por eso varias veces he

terminado internada en Samein, porque me dejo cargar y cargar de cosas Mmm, hasta que

estallan, estallan en angustia, ansiedad, o una desazon completa, un peso en todo el cuerpo,
una ... esquizofrenia, una intranquilidad en general (LC).

Contrario a los sujetos anteriores, (LC) que puede llegar a ser una persona que, a pesar de su
constante soledad, es alguien que considera importante la construccion colectiva para el desarrollo de
si mismo, lo cual es bastante importante para su desarrollo social, este sujeto, es alguien que, a
diferencia de los demas participantes, la crisis le ha perdurado por mucho tiempo y eso lo ha hecho
alejarse completamente de su sociedad, si bien puede relacionarse educadamente con los demas, es

algo que le genera bastante estrés emocional impidiendo cualquier tipo de ayuda.

Frente a la subcategoria HS-PA (Pedir ayuda), es bastante peculiar como el rol del psicologo
y psiquiatra es tan importante en la vida de un paciente diagnosticado, podria inferirse que la terapia
les genera una especie de dependencia hacia ellos: "zona de confort" en las entrevistas sin ninguna
duda, cuando se sienten inseguros o consideran que estan frente a una situacion de estrés
desencadenante de una crisis, solo el terapeuta es quien tiene la voceria de manejarlo, la familia pasa

a un segundo plano al igual que su circulo social. El sujeto 1 “Le escribo a Maria (su psicologa) hasta
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que me dice que no mas, entonces o le escribo a Pilar (psiquiatra) me contesta basicamente lo mismo”
(AP); Elsujeto 2 “Lo primero que hago es buscar a mi psiquiatra, pasa algo muy particular y es que
uno se apega mucho a ciertas personas o una persona y odia demasiado a otras por mas que sean parte
de su circulo de mejores amigos, pero uno no escoge odiarlos, es algo que la condicion te lleva a eso.”
(AV), Sin embargo, llama la atencion que el sujeto (LC) a pesar de que su diagndstico fue a los 12
afos, es alguien completamente alejado del ambito profesional, esta persona encuentra "ayuda" en si
mismo a través de la poesia o el arte, sin embargo, es preocupante sus niveles de ansiedad controlados
por el alcohol y denota mucho la diferencia de clases sociales de todos los participantes y el apoyo

de la familia como tal.

Las subcategorias HS-CP (Convencer a los demas, participar) y HS-1 (Dar instrucciones y
seguir instrucciones) en el caso del sujeto (AP) Y (AV), por su personalidad, son personas que como
se mencionod anteriormente intentan seducir a los demas para favorecer sus intereses, situacion que
puede ser conflictiva para la realizacion de alglin trabajo en equipo o en general en su vida “Tengo
un argumento muy fuerte, soy muy manipulador, yo sé lo que la persona quiere entonces, yo se lo
muestro asi, en eso si me volvi, como un experto en analizar a la otra persona, dsea, yo s¢ como

llevarlo” (AP).

Ambos consideran que solo las demostraciones exactas sobre un tema son las veridicas, asi
mismo que sus trabajos o actividades que realizan, “yo creo que cuando tu logras convencer a alguien
de que ti no eres bruto” o algo asi porque tienes una condicion mental, eso lo haces. demostraba, que
yo a pesar de mi condicién, podia, era hasta mejor que ellos” (AV), (AA) es un poco mas objetiva en
cuanto a su proyecto de vida y quiza por su experiencia laboral, ha hecho que tenga mas claro sus

objetivos y la manera de realizarlos.

En general los cuatro sujetos se caracterizan a ellos mismos como “malos lideres” y prefieren
trabajar solos en ambientes que no generen estrés. El sujeto (LC) es una persona que se considera
bastante inconstante lo cual impide que el desarrollo de sus objetivos y metas se cumpla a cabalidad,
el trabajo en equipo le genera estrés y puede desencadenarle una crisis, entonces siempre intenta huir
o desligarse de responsabilidades, este sujeto suele ser una persona mas alejada que los otros sujetos
entrevistados. “La soledad o la melancolia y la desesperanza absoluta, a veces tengo el sentimiento
de que es muy estpido lo que estoy hablando entonces quiero quedarme callada y ya, sin terminar

las ideas, sin explicarlas sin nada...” (LC).

Genera la inquietud el hecho de que todos los sujetos participantes, consideran que la forma
en la que piensan, las ideas que tienen y en general su sentir es poco importante y debe pasarse por

alto, los sujetos si bien tienen grupos de amigos "establecidos" evitan al maximo el liderazgo. “el
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liderazgo no es algo que se me dé mucho, a decir verdad, soy bastante inconstante entonces digamos
que si es algo que necesite de una constancia temporal, suelo partir con facilidad” (LC) el trabajo en
equipo “yo funciono mucho, trabajando sola, mas que en grupo, porque yo tengo un defecto muy
grande y es exponer mi voluntad: me gusta que las cosas se hagan como a mi me parece” (AV). Y la
responsabilidad “no sé, yo creo que yo soy super mal lider, me gusta como que todos estén como jey

vos que queres hacer, entrégamelo cuando vos podas yo no te voy a acosar!” (AP).

Con relacion a la subcategoria HS-D (disculparse), El sujeto (AP) al momento de realizar la
pregunta, se torna mas incomodo de lo normal, “no lo considero importante, pues yo soy tan relajado.”
(AP) podria inferirse que, debido a malas experiencias con parejas y amigos, el tema del "perdén" no
es necesario y las situaciones se solucionan alejandose o dejandolo pasar, este tipo de conductas,
impiden las relaciones personales y puede catalogarlo como un sujeto socialmente inestable. Por otro
lado, el sujeto (AV), siendo muy consciente de sus comportamientos frente a las crisis de depresion,
frente al tema de pedir perdon afirma:

Cuando yo estoy en crisis y me posee ese otro yo, que hace y dice cosas que después no

recuerdo y atento fisica y mentalmente contra las personas que me estan cuidando, a pesar de

que ellos saben que no soy yo, que es la enfermedad manejandome, entonces cuando sales de
la crisis es importante decir jperdoname! ;para qué? Para permanecer al lado de esa persona,
para que esa persona, valore mucho mas, porque a pesar de que no se acuerda que me maltrato

y que me insultd, cuando se lo hicimos caer en cuenta, ella acepta que tenemos sentimientos
(AV).

(AA) y (LC) frente a la pregunta evocan gratitud a sus allegados por su momento de crisis,
es decir, consideran que es esencial para una buena relacion, ser consciente de sus faltas para manejar
buenas relaciones personales, los sujetos se muestran bastante honestos frente a la pregunta: “pues lo
minimo es cuidarnos unos a otros, uno se equivoca mucho, uno hiere mucho a la gente. A veces uno
hiere por herir y hay que disculparse por eso, hay que disculparse por lacerarle el corazon a otra

» L . . . .
persona” (LC). Por la consciencia que tienen de sus actitudes y comportamientos frente a una crisis,
el pedir perdon juega un papel importante a la hora de relacionarse con los demas, es una pregunta

que se responde inmediatamente, sin dudas.

De acuerdo con la subcategoria HS-S (Conocer los propios sentimientos, expresar
sentimientos, comprender los sentimientos de los demads, enfrentarse con el enojo del otro, expresar
afecto), en esta pregunta, los sentimientos salen a flor de piel y lo mas significativo es que la familia
juega un papel bastante importante para la recuperacion o tratamiento de un sujeto diagnosticado. En
el caso de los sujetos (AP) Y (AV) son personas que no tienen el apoyo de sus padres y han desplazado
esa falta en otras personas que también se han alejado o los han abandonado. El trastorno les afecta

en la medida en que cuando pasan por una crisis, las personas que los rodean no logran comprender
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la situacion y ellos cada vez se vuelven més temerosos al confiar. “realmente, siento que nadie se ha
puesto en mis zapatos. Ser bipolar después de la esquizofrenia, es lo peor que le pueda pasar a un ser
humano, entonces uno nota eso en la gente” (AV). Y en comparacion con el sujeto (AA) quien cuenta
con la ayuda y el apoyo de sus padres que han estado alli en su tratamiento y siente que
constantemente puede recibir ayuda, lo cual ha sido beneficioso para el éxito en su tratamiento “Si en
muchas ocasiones, ehh, lo he identificado, pues que se han puesto en mis zapatos, la gente como que

le ayuda a uno, es como muy perceptiva, la gente de Medellin es como muy amable” (AA).

El sujeto (LC) detras de toda la melancolia que muestra en la entrevista, considera que es ella
la responsable de no permitir que alguien mas pueda llegar a ponerse en sus zapatos, esto debido a su
inconstancia en todos los aspectos y similar a los otros, es ella quien busca ponerse siempre en los
zapatos de los demads. “Siento que la gente lo ha intentado, pero hay un punto de incomprension en el
que, se cae esa construccion empatica, porque quieren todo el tiempo razones, ahi la gente como,

pierde su interés” (LC).

El diagnostico juega un papel significativo en esta categoria, los sujetos infieren que el hecho
de que no se pusieran en sus zapatos, se debia exclusivamente a la clasificacion del diagnéstico
bipolar, la pregunta toca fibras y en todos se hacen grandes pausas a la hora de responder; por otro
lado, es bastante contradictorio el hecho de que en la mayoria de sujetos, a pesar de su sentir por la
falta de puesta en los zapatos, ellos consideran que constantemente lo hacen, los sujetos buscan dar

esperando recibir y eso genera bastante incertidumbre llevandolos a un desequilibrio social.

La subcategoria HS-M (Resolver el miedo), tal como fue mencionado en el andlisis de la
categoria pedir ayuda, los sujetos suelen alejarse de la sociedad ya que sienten que estando "solos"
pueden salvarse de los peligros que trae cualquier situacion que pueda generarles estrés y sobre todo
una crisis, “miedo sientes mucho en la crisis de que te posea ese otro yo y termines suicidandote,
tienes miedo de que no tenga a alguien que esté contigo apoyandote, ayudandote, tienes miedo de

estar solo, la soledad y la bipolaridad” (AV).

Es agobiante como perciben la vida, son sujetos que en sus respuestas denotaban falta de
positivismo o visiones, suefios, objetivos frente a la vida, sujetos que constantemente buscan vivir en
el aqui y ahora, estando alerta de la llegada de una crisis que los discapacitan para sus tareas diarias.
El psicologo y el psiquiatra son las vias que tienen para evitar sentir miedo, concluyendo que la aleja
de la sociedad. El sujeto (LC) como se mencion6 anteriormente, por no contar con ayuda psicoldgica
ni psiquiatrica, busca en si misma la ayuda, es una persona bastante alejada de la sociedad, de su
familia y de su entorno, este sujeto no se permite sentir miedo o angustia y lo evade con otras tareas,

“A veces lloro porque me da mucha impotencia, otras veces cuando puedo, me siento a pensar que
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puede ser, otras veces lo evado, con cosas especificas, trato de ocuparme mucho para que se me olvide

que tengo miedo...” (LC).

Por consiguiente, la subcategoria HS-A (Autorrecompensarse), los elogios y las recompensas,
son temas olvidados, tanto para los sujetos (AP) y (AV) la influencia del desapego de su familia ha
hecho que tengan ideas irracionales sobre ellos mismos, no tienen buen autoconcepto sobre el éxito
de sus carreras o el éxito en su vida cotidiana, dependen de su pequefio circulo social para enaltecer
sus fortalezas y se escudan en la falta de carifio a causa de las crisis presentes en el trastorno, “a mi
misma no, porque yo fui una mujer criada por una familia, por unos tios que toda la vida me han
dicho que soy inservible, buena para nada, inttil, un encarte, cuando me diagnosticaron me dieron la
espalda” (AV). El sujeto 3 AA en la entrevista no sabe reconocer si es importante para ella los elogios,

€s una persona critica consigo misma y busca constantemente que sus padres la cobijen ante todo mal.

El sujeto LC considera poco o nada importante el elogio a si misma, pasa desapercibida ante
esta pregunta. “recuerdo a Caicedo, “hay cosas mucho mas importantes por hacer” en realidad, como
que ese sentimiento de que merezco algo, no lo tengo muy presente, varios logros que la gente me
atribuye, que son grandes logros para mi han sido mera pendejada” (LC). Cabe resaltar entonces, que
la recompensa influye positiva o negativamente en el sujeto de acuerdo con la manera en que tiene
configurada sus relaciones personales, los autorreconocimientos seran dados a si mismos, en la
medida en que previamente fueron sobresaltados por un tercero o en ciertas ocasiones, un auto
reconocimiento es dado por factores externos como el alcohol, las drogas o hasta las compras

excesivas que podran desencadenar una crisis mayor.

De acuerdo con la categoria HS-O (Establecer un objetivo), Los sujetos coinciden en que la
metodologia para no dejar pasar algiin objetivo es escribiéndolo, sin embargo, se considera que son
personas bastante dispersas, el no cumplimiento de objetivos puede desencadenar niveles de estrés
altos y esto una alteracion en su mania o depresion, “primero que todo mirar la carga de estrés que
puedo tener, porque lo que mas afecta es el estrés, el estrés lo lleva a uno a una crisis segura, entonces,
y acomodar horarios también, pero no, no enfrascarse en la tarea” (AV). Es importante destacar que,
en todos los sujetos entrevistados, solo hay uno de ellos que logré culminar con su pregrado, los
demas han abandonado sus carreras o las realizan con demasiada inconstancia, “No suelo tener
objetivos, pues los objetivos que me trazo pueden ser tan moviles para desaparecerse pierden sentido,
aveces el desinterés es demasiado soy bastante desorganizada con los pensamientos y las emociones”

(LC).

Tal como se menciona, son sujetos que pueden ser desorganizados “no sé priorizar, 6sea soy

super desordenado, yo digo, esto es super importante y tengo un cuaderno lleno de apuntes y de cosas
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y de cosas por hacer” (AP) al momento de realizar la pregunta por los objetivos, se destaca el miedo
o inseguridad al responder, consideran que es una pregunta que nunca se habian hecho y por ende no
eran conscientes de la falta de compromiso que tienen por si mismos, tanto la academia como el
ambito laboral, les proporciona ciertas metas por cumplir, sin embargo, bajo cualquier sentimiento

de amenaza, los sujetos abandonan o posponen.

Bajo la subcategoria HS- SP (Discernir sobre la causa de un problema, resolver los problemas
segun su importancia, tomar decisiones, tomar una decision), se infiere que, frente a las bromas, las
peleas entre otros, su respuesta es mas interna, les llega afectar el desconocimiento y mal uso de la
palabra bipolar, “yo aprendi a burlarme de mi misma, me gozo mi condiciéon, me gozo cuando estoy
en crisis, me incomoda es la broma cuando hay desconocimiento frente a la enfermedad, cuando la
broma si es ofensiva...” (AV); Asi mismo, en momentos de crisis, pueden llegar a reaccionar de
maneras inadecuadas violentas bajo el escudo de mania o depresion. “Hubo momentos de la nada
siento un calor por todo el cuerpo y me da mucha rabia, entonces reacciono de manera violenta, otras

L9

veces, le restd importancia, son cosas que padezco y ya, yo solo trato de entender por qué” (LC)

Pero en contradiccion a esto, en ciertas ocasiones, los sujetos buscan mediar las situaciones a través
de la palabra, el hecho y la demostracion o simplemente alejandose y evitando cualquier tipo de
situacion estresante “pues trato de dialogar y hablar mucho, siempre digo lo que no me parece, no me
guardo las cosas, yo creo que eso ayuda, pero dependiendo de como lo diga uno, uno tiene que saber

decir” (AA).

De acuerdo con la subcategoria HS-PP (Pedir permiso), la norma no es importante para los
sujetos, se consideran personas independientes de dar explicaciones, pedir permiso e incluso
comportarse de manera adecuada. “no, no tengo que, porque primero yo soy un adulto, yo no tengo
que pedir permiso a nadie para hacer nada, ;jpor qué tengo que pedir permiso?” (AV). Ven a sus
familiares como personas alejadas de ellos, por ende, sin ningln tipo de posibilidad para comentarios
o sefialamientos.

Esta enfermedad, desgasta el cerebro, prefiero vivir dos afios cuerda pero como me dé la gana,

entonces siento que, ehh cuando se vive en mi condicion, cada dia es unico, porque ti no

sabes en qué momento esa crisis te va a quitar la vida. Si tienes que pedir permiso para poder

disfrutar a pesar de tu diagnostico, vas a ser como muchos bipolares que conozco, un
amargado, que se la pasa en una eterna crisis (AV).

Por otro lado, el hecho de estar diagnosticados les genera una especie de monotonia en cuanto
a su tratamiento tanto psicologico como psiquiatrico y en esa medida, el pedir permiso como habilidad
social es algo que estd tan sobrevalorado para ellos que la consideran de poca importancia. Los

participantes tienen en comun, que suelen ser un tanto inseguros y en diferentes ocasiones pueden
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verse a la defensiva, por ende, la necesidad de aprobacién esta muy latente, por temor a la soledad,
temen dar un mal paso que genere estrés o crisis en ellos de manera insuperable. “Soy bastante
insegura y eso transgrede y alienta a la otra persona, siento que tiene que ser algo consensuado por lo
mismo, porque no sé si eso pueda violentar a las otras personas, la necesidad de aprobacion supongo”

(LC).

Y, por ultimo, bajo la subcategoria HS- CA (Compartir algo, ayudar a los demas), resalto que los
sujetos tienen una vision bastante particular sobre la ayuda a los demads, sus propias experiencias han
hecho que quieran "regar" las voces y no permitir que las personas que apenas comienzan por este
camino no pasen por lo mismo que ellos. La ayuda puede llegar a ser terapéutica, les genera
tranquilidad, armonia y paz, los sujetos participantes son desinteresados y estan dispuestos a
verbalizar situaciones estresantes solo para que se naturalice el trastorno: “yo hubiera querido en estos
11 afios, que alguien me llevara de la mano y me ensefiara las cosas que yo en este momento tengo la
capacidad de ensefiarle a otros, por eso me gusta conocer gente con mi misma condiciéon” (AV).
Infiriendo que los puede que no sean sujetos muy habilidosos socialmente, e incluso ignoren el hecho
de que la entrevista puede generarles cierto estrés, la ayuda es su mayor objetivo, “yo a veces me
siento impedida porque no tengo las herramientas para ayudar a las otras personas, es importante

hacerlo mientras uno pueda y tenga la disposicion” (LC).

En general, bajo la categoria de habilidad social podrian concluirse varias hipotesis, unas
desde la perspectiva psicologica, otra desde el prejuicio y la suposicion y otra desde el anlisis de las
entrevistas, la habilidad social es un tema que estd constantemente en la vida de las personas, pero
que dificilmente es vista, analizada, interpretada e incluso adquirida. La asertividad en los
comportamientos de los seres humanos, qué tan habilidoso puede llegar a ser quien padece de un
trastorno y lo ha tratado durante toda su vida, como también aquel que desconoce cualquier tipo de

anomalia y socialmente no tiene contacto alguno.
4.2 Trastorno bipolar

Frente a la subcategoria de TB- C (Caracterizacion, clasificacion), Los sujetos con trastorno
bipolar se catalogan en momentos de crisis, como personas tristes, solos, timidos, euforicos,
inseguros, dependientes, pero en circunstancias normales, son sujetos que pasan desapercibidos ante
la sociedad.

Digamos que tiempo atrds yo venia sintiendo, algo que no podia nombrar en la boca del

estdmago, en el pecho, comenzaba a tener muchas pesadillas. no entendia lo que pasaba,

estaba muy cerca de la locura porque no entendia, porque nunca te hablan de la salud mental,

siempre creen que estas distraido, que no es que estés deprimido, simplemente estas triste
como todo el mundo, y bueno, pero una caracteristica que he notado bastante, ha sido ehh...
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el insomnio muchas veces o la... o dormir demasiado, el silencio, ahora me permito mucho
mas el silencio y también las lagrimas, pero ahora entiendo que eso tiene una respuesta (LC).

No tienen una etiqueta marcada, logran desarrollar en algunas tareas y objetivos propuestos
(asi no los tengan muy claros) y pueden llegar a ser sujetos socialmente habilidosos dependiendo del
contexto que se les presente y bajo qué tipo de momento estén (euforia o depresion), “Yo antes era
muy espontanea como te decia y me le presentaba a la gente, ahora me es muy dificil conocer gente
nueva, porque cree mucha inseguridad, hay gente que no soporta el comportamiento que ta tienes”

(AV).

Estos sujetos en ciertas ocasiones utilizan el diagnostico como una excusa para no perder relaciones
o sentirse aislados de la sociedad, es muy rara la ocasion en que se usa como papel de victima, pero
ambos sujetos en la entrevista denotaron la necesidad de usarlo en momentos como peleas, crisis o
miedo a perder a alguien, “la he usado como excusa, si, ehh, pero, 6sea, como que es bueno entender

sabes? Osea es que antes saber que uno estaba muy triste” (AP)

Para terminar la subcategoria de TB-RP (Relaciones personales) En la entrevista se logra
evidenciar que el trastorno influye en la habilidad social, en el momento en el que el sujeto pasa por
hipomania, mania o depresion. Puede verse desde dos perspectivas, el sujeto AV, busca adquirir toda
la informacién posible sobre el trastorno para transmitirlo a otras personas que lo requieran, este
sujeto busca que la palabra "discapacidad" salga del vocabulario de las personas cuando se refieren a
las capacidades de un paciente bipolar y considera que, sin importar el desgaste cerebral por las crisis,
es capaz de realizar cualquier tipo de actividad social, personal y hasta profesional

Esto causa un desgaste cerebral muy grande, esto mata muchas neuronas y cuando me

hicieron mi ultima resonancia magnética en octubre, ehh se vio que tenia afectado los l6bulos

de la memoria a medio y largo plazo y la parte de la cognicion y el aprendizaje, me cuesta
mas que a los demas aprender cosas que son dificiles de aprender, y me ha afectado mas que

todo la parte sentimental en cuanto a pareja porque a nadie le gusta ser mi pareja cuando
empieza a notar quiza que estoy empezando una crisis porque no aguantan el voltaje (AV).

El sujeto AA, considera que el trastorno la imposibilitd para la mayoria de las cosas en su
vida, como estudiar, trabajar y hasta conducir, llevando su crisis de mania a espacios solos y de poco
esparcimiento social, “eso me afectd demasiado porque yo no era la misma, yo no pasaba igual, yo
no me reia lo mismo, no podia trabajar, no podia estudiar, no podia manejar, yo no hablaba bien, se
me olvidaban las cosas.” (AA). El sujeto (LC) siente que le cierran las puertas de entrada solo por su
diagnostico o por la vaga informacion que se tiene de este, sin embargo, se considera que el trastorno

con buena terapia y control de los sintomas puede ser transitorio y no influye en una habilidad social.

En cuanto a lo sentimental, que es el elemento que mas se afecta de acuerdo con el

diagnostico, “ha afectado la relacion con otras personas, de entrada, me excluyen de muchas cosas
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porque saben de mi inconstancia...siento que me esta cerrando la puerta de entrada. No logro tener
parejas estables porque siempre se van” (LC). Los tres sujetos optan por dejarlo a un lado y enfocarse
en otras cosas, el amor no es un campo en el que puedan experimentar y desarrollarse, sin embargo,

hay dudas de que sea debido al trastorno como tal.

El diagnoéstico como tal no genera una caracteristica especifica que se vea marcada en los
sujetos, sin embargo la percepcion que tienen de si mismos frente a sus relaciones personales,
sentimentales o laborales es bastante negativa en relacion con sus comportamientos en momentos de
crisis, si bien son sujetos que se desenvuelven en diferentes circulos sociales progresivamente, se
genera una inestabilidad en el mantenimiento de las mismas, los sujetos consideran que solo pueden
contar con buenas relaciones personas en la medida en que estan fuera de una crisis, sea de mania,
hipomania o depresion, y dado el caso que esté presente, el aislamiento, la falta de oportunidades, el
poco compromiso con objetivos y metas, la falta de auto reconocimiento y demas son estrategias

sociales que se abandonan, se excluyen de sus vidas e incluso le temen.

Un sujeto con dicho trastorno es socialmente no habilidoso, en la medida en que sigue el
tratamiento psicoldgico y psiquiatrico, realiza actividades extracurriculares, propone metas y
objetivos y, sobre todo, busca que cualquier limite presente, se elimine de sus vidas. El trastorno no
limita en la medida en que el sujeto tiene deseo por cambiar, por tratarse, por verbalizar y mantener

una vida sana.

5.Discusion

El trastorno bipolar ha sido un término que ha tenido diversos cambios y estigmas a través del tiempo,
la sociedad lo nombra despectivamente cuando se refiere a una persona con estados de animo
cambiantes de un momento a otro, pero quien la padece y lleva una vida tanto con el diagnostico

como con el tratamiento, sabe que no es tan sencillo como eso.

El trastorno como muchos otros, puede llegar a afectar socialmente a los sujetos que la
padecen, “las personas con trastorno bipolar tienen menos interacciones sociales y menores redes de
contencion social que sujetos sanos de la misma edad.” (Depp. 2012, p. 843) pero al mismo tiempo,
quien logra seguir con las pautas de una buena terapia, regulada medicacion y apoyo de su entorno,
dan cuenta de que no es una discapacidad como se piensa o una serie de sintomas que generan en los
sujetos relaciones inestables, tanto con su trabajo, sus relaciones familiares, consigo mismo y hasta

sentimentales
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Algo que se logro evidenciar en la investigacion, es que el apoyo familiar y social es
importante para que el sujeto diagnosticado logre llevar un adecuado tratamiento, los sujetos que
fueron entrevistados se muestran como sujetos que sin importar que sus circulos sociales son
pequefios, buscan a menudo las posibilidades de generar ambientes estables, amenos y alejados de
todo tipo de estigma sobre el diagnostico, sin embargo, multiples investigaciones aluden a que los
sujetos con dicho trastorno suelen ser aislados y en la mayoria de los casos, desempleados, esto en
comparacion con la investigacion contradice completamente esta teoria, si bien solo uno de los cuatro
sujetos logrd culminar con sus estudios, los sujetos se desempefian con normalidad en sus actividades
diarias, es cierto que los estudios neurologicos denotan fallas en las cogniciones como la necesidad
de tomarse mayor tiempo para realizar una actividad, dificultad para el cumplimiento y la obtencion
de objetivos o el algunos casos pérdida del interés en general en la vida “Si bien la causa de dicha
situacion es diversa y compleja, uno de los factores que se ha aislado es el pobre desempefio en tareas

que miden la cognicion social” (Gaggino, sf. p1).

Sefiala Aristoteles “El hombre es un ser social. Un animal que quiere ser aceptado por la manada”,
los sujetos participantes tienen en comun un diagndstico, no estando de acuerdo con la siguiente cita,
“Aparentemente estas dificultades sociales se mantienen a pesar de los episodios, predicen la
posibilidad de futuras recaidas y son un factor de riesgo para el desarrollo de sintomas depresivos”
(Depp. 2012 p.843). seglin el analisis cada sujeto experimenta afectaciones diferentes, por un lado,
esta el sujeto que el diagnostico constantemente lo atormenta y hace que aislarse sea la mejor opcion,
por otro lado, esté el sujeto que independiente de las condiciones externas como el no tener un apoyo
familiar, logra construir un circulo social de apoyo y a través de los anos, ha hecho que la habilidad
social en cuanto a la ayuda, sea su eje central para la vida, este al igual que muchos otros, usa su
diagnostico como una herramienta psico educadora para los demas, busca romper tabues sobre “la
discapacidad” que no permite tener una vida psicoldégicamente saludable y demuestra cada vez mas
que no es la persona del diagndstico, es la persona que aun teniendo el diagnostico, tiene las mismas

oportunidades y capacidades que cualquier otro.

Se considera que el diagnostico no es un discapacitarte para que el sujeto sea habilidoso
socialmente como se ha venido diciendo, es importante sugerir para futuras investigaciones, que
temas como un diagnostico oportuno, tratamiento social y familiar del paciente, entre otros temas,
podrian quitar estigmas sobre “el paciente discapacitado debido al trastorno bipolar”, también es
importante notar la falta de oportunidades o espacios como grupos focales y demas en la cuidad de

Medellin, el apoyo social es clave para el éxito de la terapia ya que saca del aislamiento a esos
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pacientes temerosos de un diagnostico con tanto pronombre generando entonces menores indices de

recaidas en las crisis.

Es entonces la comunicacion interpersonal una de las partes esenciales de la actividad humana
la que conlleva a que el sujeto desarrolle una salud mental adecuada “las habilidades basicas para la
interaccion social pueden afectarse por largos periodos de aislamiento, por perturbaciones cognitivas
o afectivas y ademas se deben readaptar en funcion de las costumbres sociales donde la persona esté
inmersa” (Gomez, Nufiez, Jiménez & Goémez, 2011. p 1). Genera la duda de si el deseo el sujeto por
no impedir que el diagndstico sea su mayor impedimento para relacionarse, es inferior a los miedos

e inseguridades provenientes de las eutimias.
6. Conclusiones

Para concluir, el propodsito de este articulo era responder a la pregunta ;De qué manera se ven
afectadas las habilidades sociales en algunos sujetos con trastorno bipolar en la ciudad de Medellin,
en el afio 20197 teniendo en cuenta la informacion recolectada, se identificd que los efectos debido
al diagnostico de trastorno bipolar, es subjetiva y depende de qué tan conscientes estan los pacientes
o no del tratamiento y su deseo de moderar sus sintomas o crisis que pueden llegar a ser impedimentos
para el ser habilidoso socialmente, todas aquellas habilidades sociales dependeran de los esquemas
culturales que poseen, como las emociones, las creencias, las actitudes, expectativas, situacion

econdmica, entre otras significativas.

Asi mismo se resalta de las personas entrevistadas que sus condiciones de vida no dependen
del diagnoéstico, como fue mencionado anteriormente, es posible inferir que los efectos en las
habilidades sociales solo estan demarcadas por el deseo del sujeto, si bien hay un proceso mas lento,
los mitos o tabues existentes en los grupos de apoyo o en general en la sociedad presente, no son
ciertos, el diagndstico no es discapacitante, no influye en sus proyectos de vida, sin embargo, la mayor
afectacion seria el desgaste cerebral que desarrolla el trastorno y por ende sus procesos de cognicion,
es entonces la prevencion temprana del sintoma, el buen tratamiento y el deseo de superacion del

sujeto, la clave para la habilidad social sin importar un diagnoéstico.

Es igualmente importante resaltar las actitudes y creencias de los sujetos participantes sobre
la influencia del trastorno bipolar en sus vidas, en términos positivos, los sujetos estuvieron
completamente dispuestos a narrar sin ningan tipo de censura, cada sentimiento o actitud que estaba
influido o no por el trastorno y se rescata positivamente que los sujetos gracias a su deseo por
modificar sus conductas son habilidosos socialmente, si bien en momentos de crisis los sujetos se
aislan un poco, se tiene un control sobre ello y esto es gracias al conocimiento que tienen y por ende

al control sobre si mismos en este tipo de momentos.
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En términos negativos, un efecto en los sujetos que puede deberse al trastorno, son sus
relaciones sentimentales; los sujetos desarrollan ciertas inseguridades y ciertos miedos al momento
de enfrentarse a una relacion, esto puede deberse a su inconstancia o estabilidad emocional, sin
embargo, no es un tema del que no se pueda trabajar y modificar. Los sujetos son conscientes de ello,
y lo reconocen, lo ven como un aspecto negativo en cuanto al temor que viven una y otra vez por ver
alejarse a las personas que desean en sus vidas y que no logran quedarse en palabras de los sujetos
“porque no es facil estar un alguien bipolar” (AV) los sujetos gracias a diferentes factores como una
buena terapia, apoyo familiar y social entre otros de alguna forma estan motivados a continuar en pro

de una buena calidad de vida deseada.

Por otra parte, las limitaciones que se encontraron para el desarrollo de la investigacion fue
inicialmente la busqueda de los sujetos, en Medellin es muy escaso encontrarse con grupos focales
sobre trastornos, el Unico accesible no cumplia con los estdndares de la investigacion debido a las
percepciones que se tienen sobre la enfermedad como “discapacidad” por ende se evitd al maximo,
se contd entonces con cuatro sujetos diagnosticados que fueron proporcionados por docentes de la
universidad, no obstante, fue una muestra reducida, heterogénea y significativa pero por tanto no
podria llegar a ser generalizable. Se buscaba con el articulo centrar la atencion en el pensamiento de
los sujetos por su calidad de vida y sus relaciones sociales para dar una mirada diferente a las
concepciones de los sujetos diagnosticados frente a la habilidad social. Se abre la oportunidad a

futuros investigadores a profundizar en el tema y abrir espacios de esparcimiento para los pacientes.
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Anexos

AFECTACION DE LAS HABILIDADES SOCIALES EN EL TRASTORNO BIPOLAR

Formato: entrevista semi estructurada

10.
11.
12.

13.

14.

15.

16.

([ Qué estrategias utiliza para lograr tener mayor captacion de atenciéon a la hora de
relacionarse con los otros?

(Como expresa el agrado que siente hacia una persona y como demuestra la gratitud en caso
de ser necesario?

(Por qué es importante darse a conocer y ayudar a que los demas se conozcan entre si?
(Qué alternativas usa al momento de necesitar ayuda?

A la hora de participar en una determinada actividad, ;Qué estrategias practica para
convencer de que sus ideas tienen utilidad?

Al realizar una actividad grupal, ;Como explica una tarea especifica a los demas y como
sigue instrucciones por parte de otros?

(Por qué considera importante pedir disculpas a los deméas cuando comete una falta?
Respecto a los sentimientos, ;Siente que en algin momento se han puesto en sus zapatos y
usted se ha puesto en los zapatos del otro, ;como lo ha identificado?

(Qué hace cuando se siente asustado y que estrategias utiliza para disminuirlo?

. Te dices a ti mismo o haces cosas agradables cuando te mereces una recompensa? ;coémo?
Al momento de establecerse objetivos ;Qué tareas realiza para la obtencion de estos?

(De qué manera resuelve una situacion estresante como una pelea, una decision en la que no
esta de acuerdo o una broma con la que se sienta inconforme?

(Considera importante el hecho de pedir permiso para realizar algin acto? ;por qué?
(Piensa que es importante ayudar a los demas? ;jpor qué?

Considera que estar diagnosticado con TB le ha otorgado ciertas caracteristicas a la hora de
relacionarse con otro y/o realizar una actividad?

Partiendo desde su contexto, ;considera que el hecho de estar diagnosticado con TB ha

influido en algun tipo de actividad o relacion con el otro?



