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RESUMEN

Este estudio explora las creencias y significaciones que los pa-
cientes con diagndstico de trastorno bipolar otorgan al tratamien-
to farmacoldégico del trastorno bipolar. Los consensos profesiona-
les de corte biomédicos consideran que el tratamiento farmacolé-
gico es lo central en el tratamiento del trastorno bipolar, dado que
numerosos estudios avalan su implementacion. Por el contrario,
20 personas con diagnéstico de trastorno bipolar entrevistadas
manifiestan ideas negativas acerca de los farmacos. La adheren-
cia al tratamiento farmacoldgico puede verse afectada por estas
ideas, creencias, actitudes y significaciones. Esta divergencia en-
tre profesionales y pacientes hallada por el estudio sugiere la ne-
cesidad de una intervencién psico-educativa.
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ABSTRACT

BELIEFS SYSTEM AND THERAPEUTIC COMPLEMENTARY
IN PATIENTS WITH BIPOLAR DISORDER: BACKGROUND
FOR A PSYCHO-EDUCATIONAL MODEL. FIRSTS OPEN AND
RECURRENTS INTERVIEWS

This study explores the beliefs and meaning of pharmacological
treatment by bipolar disorder patients. The biomedical profes-
sional consensus about bipolar disorder treatment is the phar-
macological approach. By the contrary, the 20 patients in this
study held negative ideas about pharmacological treatment.
Because of this beliefs, attitudes and meaning we presume that
the adherence to pharmacological treatment could be affected.
This gap between professionals and patients suggest the need
of a psycho-educational intervention.
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INTRODUCCION

El trastorno bipolar es un trastorno mental de curso crénico que
afecta de modo generalmente severo el funcionamiento laboral
y social del individuo que lo padece y acarrea un costo emocio-
nal y econémico de relevancia significativa a sus familiares cer-
canos (Coryell y cols., 1993; Newman y cols., 2005). Afortuna-
damente contamos con tratamientos farmacolégicos eficaces
(NICE, 2006). Sin embargo, una considerable proporcién de las
personas afectadas por este trastorno carecen de un diagnosti-
co adecuado, otros no reciben los tratamientos adecuados Yy fi-
nalmente muchos que acceden a diagnosticos y tratamientos
correctos no mantienen la adherencia necesaria para que los
mismos funcionen (Newman y cols., 2005).



La psicoterapia del trastorno bipolar atraveso diferentes esta-
dios a lo largo de la historia y solamente en los ultimos afios lo-
gré demostrar eficacia (Reinares y cols., 2005; NICE, 2006).

Esta eficacia se debid en parte a plantearse objetivos modestos
y a plantearse como un complemento del tratamiento farmacolé-
gico mas estudiado (Garay y cols., 2003; Fabrissin y Garay,
2003) al igual que en otros trastornos mentales cronicos y seve-
ros (Keegan y Garay, 2007).

En este trabajo, haremos una breve mencién de los tratamien-
tos que cuentan con apoyo en la investigacion para luego co-
mentar los resultados preliminares de un estudio de tipo cualita-
tivo acerca del rol de las creencias en el tratamiento de pacien-
tes con diagnostico de trastorno bipolar.

LOS SISTEMAS DE CREENCIAS Y

LOS TRASTORNOS MENTALES

Diversas investigaciones han demostrado que existen marca-
das diferencias entre los sistemas de creencias de los usuarios
del sistema de salud y aquellos a los que adhieren los efectores
biomédicos del sector oficial de la salud. Esto se hace mas rele-
vante con respecto a la utilidad de las intervenciones apropiadas
para el tratamiento de los trastornos mentales (Jorm y Giriffiths,
20086).

Jorm (1997) encuesté a 2031 adultos acerca del tratamiento de
personas con un trastorno del estado del animo y con un trastor-
no psicotico. La gran mayoria de los encuestados consideraron
que la estrategia terapéutica apropiada para quienes padecian
tales trastornos mentales era el counselling (1704 de los consul-
tados, es decir, el 85%) y valoraron de modo negativo a los an-
tidepresivos, incluso gran parte de la muestra consideré que
éstos eran adictivos (1563 de los consultados, es decir el 78%).
Este dato es coincidente con otras investigaciones que han ha-
llado una vision negativa de la medicacion psiquiatrica por parte
de la poblacion general (Croghan y cols. 2003). Por el contrario,
las terapias psicolégicas son valoradas positivamente (Hugo y
cols. 2003).

Dada la literatura existente mencionada sobre las creencias en
torno a la salud en general y especialmente en los trastornos
mentales y la importancia de tales estudios en torno la utiliza-
cion de diversas estrategias terapéuticas, creemos relevante
investigar las creencias, significaciones y actitudes de los pa-
cientes que padecen un trastorno del estado de animo en parti-
cular: el trastorno bipolar. En la misma direccion, nuestro equipo
ha realizado estudios acerca de los sistemas de creencias y las
estrategias terapéuticas en pacientes con depresion, tanto des-
de la perspectiva de los usuarios como de los efectores de salud
asi como acerca de la necesidad de considerar consensos inter-
nacionales en el abordaje de diferentes trastornos mentales
(Garay y Korman, 2008; Garay, Fabrissin y Etchevers, 2008;
Korman, Garay y Etchevers, 2007; Korman y Garay, 2007 y
2005).

LOS SISTEMAS DE CREENCIAS EN LA POBLACION
AFECTADA POR EL TRASTORNO BIPOLAR

Una creciente literatura explora el rol de las creencias de los
pacientes con trastorno bipolar y sus familias acerca de las es-
trategias terapéuticas a seguir (Newman y cols., 2005). General-
mente, el foco de tales estudios fue dirigido hacia la deteccion
de creencias en relacion al tratamiento farmacoloégico del tras-
torno bipolar, especialmente aquellas creencias que puedan fa-
vorecer una interrupciéon o una baja adherencia a dicho trata-
miento. Algunos investigadores disefiaron intervenciones de tipo
psicoeducativas para modificar tales creencias proporcionando
informacion acerca del diagndstico y el tratamiento de tales pa-
tologias, acercando a la poblacion implicada una especie de
estado del arte sobre el tema (Colom y Vieta, 2005; Miklowitz y
Goldstein, 1997; Basco y Rush, 1996). Los resultados de tales
intervenciones fueron positivos en la medida en que se pudo
observar que muchos pacientes con diagnostico de trastorno
bipolar mostraron mayores niveles de adherencia al tratamiento
farmacoldgico que los controles (Basco y Rush, 1996). Asimis-
mo, se pudo observar que brindar herramientas comunicaciona-

les a los familiares directos o convivientes de los individuos
afectados por la enfermedad se correlacionaron con un mejor
curso del trastorno y también mejor adherencia al tratamiento
farmacoldgico (Miklowitz y Goldstein, 1997).

En este sentido, nos parecioé relevante indagar las creencias y
los sistemas en los cuales las mismas se organizan en pacien-
tes de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires con diagndstico de
trastorno bipolar.

METODOLOGIA

La unidad de analisis esta dada por pacientes de los sectores
medios y altos de la Ciudad Autdbnoma de Buenos Aires que
hayan recibido el diagnéstico biomédico de trastorno bipolar. Al
referirnos al diagnéstico biomédico (psicolégico o psiquiatrico)
de depresion, nos referimos a que el profesional le exprese al
paciente que éste presenta un trastorno bipolar independiente-
mente de que posea comorbilidad con otro trastorno. Lo que en
esta investigacion desarrollamos es la perspectiva de los usua-
rios en torno al trastorno bipolar. Los criterios de seleccion de
caso estaran dados en primer lugar por pertenencia a sectores
medios y altos de la Ciudad de Buenos Aires que hayan padeci-
do depresion y hayan sido diagnosticados por un profesional del
campo “psi” (psicologo o psiquiatra).

El tipo de disefio que presenta esta investigacion sera de tipo
mixto, combinando métodos cualitativos y cuantitativos. Es por
ello que el disefio contara de distintas etapas.

La primera etapa tendra un caracter exploratorio, debido a que
nos centramos tanto en el objetivo referido a las vivencias del
trastorno bipolar, asi como al de la utilizacién de las distintas
medicinas para el tratamiento de dicho trastorno, se trate de te-
rapéuticas biomédicas o psicoldgicas, o se trate de terapéuticas
religiosas, alternativas o tradicionales. Consideramos esta eta-
pa exloratoria debido a que investigaremos un problema que no
ha sido estudiado en nuestro pais. Para ello utilizaremos basica-
mente métodos cualitativos, como entrevistas no estructuradas
y semi estructuradas realizadas a una muestra no probabilistica
(intencional). A la vez, combinaremos con entrevistas abiertas a
informantes calificados (por ejemplo, personas con itinerarios
terapéuticos ricos que hayan trastorno bipolar o familiares de
pacientes con depresion).

En la practica clinica, es un enfoque sumamente enriquecedor
para estudiar estos fendmenos. Dentro del campo psicoldgico,
en la actualidad, esta metodologia ha ido adquiriendo importan-
cia. Los trabajos tales como los de Dreier (2002) en terapia fa-
miliar, asi como los analisis acerca de la Terapia Cognitiva Ba-
sada en la Conciencia Plena (Minfulness) llevado a cabo por
Mason y Hargreaves (2001) dan cuenta de la importancia cre-
ciente de este modelo metodolégico a la hora de investigar en
psicologia clinica. El proposito de este enfoque es reconstruir la
realidad de la misma manera como es observada y vivenciada
por los actores.

En la actualidad nos encontramos finalizando la primera etapa y
es sobre esta primera etapa que desarrollaremos algunos de los
resultados alcanzados. Iniciaremos la segunda etapa con un di-
sefio para medir la prevalencia del uso de complementariedad
terapéutica, basandonos en el andlisis de los datos recogidos
durante la etapa exploratoria en la construccion del elemento de
medicién (cuestionario). La muestra sera intencional, tomada a
pacientes que hayan sido diagnosticados con depresion por psi-
cologos o psiquiatras, y su propdsito fundamental sera abarcar
una mayor cantidad de casos, para complementar los resulta-
dos obtenidos a través de los caminos terapéuticos.

El enfoque metodoldgico planteado tiene en cuenta la perspec-
tiva de la poblacion de sectores medios y altos de la Ciudad
Autonoma de Buenos Aires. Nuestro interés se centrara en los
significados y vivencias, en sintesis, los contenidos de concien-
cia que hacen a la enfermedad y a la cura.

RESULTADOS
Hasta el momento hemos entrevistados 20 pacientes con diag-
néstico de TB por parte de un médico psiquiatra segun ellos
mismo refieren.
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Los resultados preliminares obtenidos en las entrevistas nos
permiten identificar divergencias a nivel de las creencias entre
los profesionales y los pacientes. Especialmente aquellas creen-
cias acerca de la definicion del trastorno y su implicancia para el
tratamiento. Hasta el momento no hemos logrado establecer ca-
tegorias definidas acerca de las creencias que presentan los
entrevistados. A continuacion describiremos algunos fragmen-
tos de las entrevistas que condensan las creencias de los pa-
cientes entrevistados acerca del tratamiento biomédico:

“Creo que la medicacion me quita la vitalidad, eso que me hace
muy diferente y especial. Me da bronca que me haga eso” (Mujer
de 22 afios).

“Espero poder curarme en un tiempo y dejar de tomar la medi-
cacion” (Hombre de 34 afios).

“Creo que lo que me pasa es algo momentaneo, se debe a que
mi familia no me entiende, especialmente mi mujer, ella no en-
tiende nada de lo que me pasa. La psiquiatra menos...” (Hombre
de 42 afios).

CONCLUSION

Estas divergencias entre los profesionales y los pacientes son
coincidentes con otras investigaciones llevadas a cabo. Las
creencias de los usuarios en muchas ocasiones difieren signifi-
cativamente de la de los efectores y no tomar en cuenta estos
aspectos puede incrementar el abandono del tratamiento médi-
co. Ello sugiere que puede resultar util dedica mayor atencién a
la psicoeducacion. Futuros estudios se planean en esta direc-
cién a los fines de evaluar la implementaciéon de un programa
psicoeducativo con poblacion afectada por este trastorno.
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