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RESUMEN

Debido a que la enfermedad bipolar, también conocida como trastorno de la personalidad,
causa altos indices de depresion, desercion y suicidio en nuestra juventud, los patrones de
personalidad estan recibiendo atencion en los centros universitarios de todo el mundo en la
actualidad. El objetivo de este estudio es ofrecer informacién crucial sobre la sexta causa de
preocupacion en relacion con la salud mental de los estudiantes universitarios. Para ello, se
realizd una revision bibliografica de la variable de estudio en varios motores de busqueda y
en publicaciones centradas en este tema. Llegando a la conclusion de que hay mucha
desinformacion sobre la enfermedad afectiva bipolar en las aulas universitarias y que deben
tomarse las medidas necesarias para corregir esta problematica. Por lo tanto, es importante
implementar programas educativos o talleres que proporcionen informacién precisa sobre la
enfermedad afectiva bipolar para concientizar a los estudiantes y promover un entorno mas

solidario para los afectados por ella.

Palabras claves: Trastorno afectivo bipolar, aprendizaje, depresién, universidad



ABSTRACT

Because bipolar illness, also known as personality disorder, causes high rates of
depression, dropout, and suicide in our youth, personality patterns are receiving attention in
college campuses around the world today. The aim of this study is to provide crucial
information on the sixth cause of mental health concern among college students. To this end,
we conducted a literature review of the study variable in several search engines and in
publications focused on this topic. We concluded that there is much misinformation about
bipolar affective illness in college classrooms and that steps should be taken to correct this
problem. Therefore, it is crucial to implement educational programs or workshops that
provide accurate information about bipolar affective illness to improve student awareness

and promote a more supportive environment for those affected by it.

Key words: Bipolar affective disorder, learning, depression, university
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I.  PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Realidad problemética y formulacién del problema
Es evidente que los problemas de salud mental en estudiantes universitarios van en
aumento, por lo que es crucial detectarlos tempranamente para evitar interpretaciones
erroneas sobre los cambios de personalidad relacionados con la edad. Esto ayudard a
mantener un buen rendimiento académico y bienestar emocional al crear un ambiente de

apoyo y comprension para aquellos que enfrentan estos desafios.

Los factores cognitivos y de personalidad tienen un impacto significativo en nuestra
capacidad de aprender, afectando la forma en que procesamos y retenemos informacion.
Nuestras personalidades como la apertura a nuevas experiencias, pueden tener un impacto
en la forma en que nos acercamos al aprendizaje y nos adaptamos a diversos métodos de

ensefanza.

Recientemente se ha reconocido que la personalidad desempefia un papel
significativo en el éxito académico, anulando el predominio casi absoluto de la inteligencia.
Este cambio de enfoque ha demostrado que individuos con ciertos rasgos de personalidad,
tienen mas probabilidades de superar retos, mantenerse motivados, gestionar eficazmente
su tiempo y sus recursos, que de los que confian Gnicamente en su inteligencia manifiesta
Nécher (2002).

En el entorno universitario, las decisiones y las opciones de comportamiento se
toman sin la orientacion de padres y profesores. Esta libertad les permite explorar sus
intereses, desarrollar el pensamiento critico y aprender de las consecuencias de sus actos,
fomentando un sentido de crecimiento personal y madurez a medida que navegan por

diversas experiencias académicas y sociales, sefialan Dicado, Campi, Saa (2019).

Estudios han demostrado el efecto protector de la educacion superior frente a los
problemas de personalidad, sin embrago los jovenes suelen tener un mayor indice de este
problema a lo largo de sus afios universitarios, en realidad, es una época en la que empiezan
a manifestarse la mayoria de los problemas mentales. Esta paradoja puede atribuirse a

varios factores como presion por mantener altas calificaciones, carga académica, equilibrar
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el trabajo y estudio, la falta de suefio, los métodos de ensefianza flexibles y la transicion a
la edad adulta, pueden contribuir al aumento de la prevalencia de problemas de

personalidad en esta poblacion.

Segun el Manual Diagnéstico y Estadistico de Trastornos mentales (DSM V) define
a los trastornos de la personalidad como comportamientos que impiden entablar relaciones
con otras personas al hacerlas parecer rigidas e inapropiadas en la vida cotidiana. Estos
pueden manifestarse como dificultad para controlar las emociones, patrones de
pensamiento distorsionados e imagen inestable de uno mismo y pueden afectar
significativamente al funcionamiento social, laboral, académico y a la calidad de vida de

un individuo.

El rendimiento académico y la calidad de vida se ven gravemente afectados por los
problemas de salud mental, obstaculizando su capacidad para concentrarse, participar en
actividades y mantener relaciones positivas, afectando en Gltima instancia su nivel de vida
como estudiantes. Elflein (2022) muestra como el numero de casos de trastornos de la

personalidad ha ido en aumento, registrando aproximadamente 343.140 casos en Espafia.

Un estudio del Consorcio Universitario (2021) en el Pert formado por la Pontificia
Universidad Catolica del Perd, la Universidad Peruana Cayetano Heredia, la Universidad
del Pacifico y la Universidad de Lima, revelo que el 39% de los estudiantes sufrio
depresién grave, el 32% un nivel de estrés incontrolable que afectaba significativamente
su bienestar mental y fisico, provocando trastornos de suefio, dificultades de concentracion
y desarrollo de enfermedades cronicas, el 31% penso en el suicidio, lo que pone de relieve
los importantes problemas de trastornos de personalidad a los que se enfrentan los
estudiantes, siendo urgente la necesidad de contar con sistemas de apoyo y recursos

eficaces para abordar estos angustiosos problemas.

En la actualidad, los trastornos de personalidad desencadenan problemas en salud
mental como el trastorno bipolar, que representa hasta el 15% de los trastornos del estado
de animo en nifios y adolescentes (Soutullo et al., 2005). Segin Goodwin & Jamison
(2007), entre el 0.3% y el 0.5% de los individuos con enfermedad bipolar experimentaron
la afeccion por primera vez antes de los 10 afios de edad, y entre el 30-40 % de los adultos
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la experimentaron cuando eran nifios (Pavuluri et al., 2005; Sotullo et al., 2009). Se calcula
que 45 millones de personas en todo el mundo padecen trastorno afectivo bipolar (TAB),
siendo esta la sexta causa de discapacidad en todo el mundo, segin la Organizacion
Mundial de la Salud (2019).

Segun estimaciones de Geller et al. (2004), entre el 20y el 40% de las enfermedades
bipolares en adultos tienen su origen en sintomas afectivos infantiles. Baader et all (2014)
en un estudio de prevalencia encontrd en universitarios chilenos algunos trastornos como
sintomatologia depresiva grave en un 27%, el 15% problemas de alimentacion, el 24%

consumo de alcohol y el 10% cumple los criterios de la enfermedad bipolar.

Martinez et al (2019), definen al trastorno afectivo bipolar como una enfermedad
mental grave caracterizada por fluctuaciones del estado de animo. Los episodios depresivos
se caracterizan por sentimientos de tristeza, desesperanza y pérdida de interés, mientras
que los episodios maniacos o hipomaniacos se caracterizan por un estado de animo elevado,

mayores niveles de energia y un comportamiento impulsivo.

Muchas universidades no estan preparadas para tratar con esta problematica con sus
estudiantes. Al mismo tiempo, muchos de ellos no saben como pedir ayuda porque se les
ha hecho creer que, ahora que han crecido, tienen que ser capaces de manejarlo todo por si
mismos. Esta falta de apoyo y reticencia a buscar ayuda pueden tener graves consecuencias
para el bienestar mental de los estudiantes, sin los recursos y la orientacion adecuados,
estas personas pueden tener dificultades para hacer frente a sus problemas de personalidad,

lo que provoca un aumento del estrés, la ansiedad e incluso dificultades académicas.

Las universidades y otras instituciones deben dar prioridad a la salud mental y
establecer entornos acogedores en los que los estudiantes se sientan cémodos pidiendo
ayuda cuando la necesiten, porque muchas personas temen ser juzgadas o tratadas

injustamente si admiten tener problemas de salud mental.
Morin (2000) sefiala que el aprendizaje universitario es un sistema en el que se

integran, relacionan e interactian los conocimientos del estudiante, la experiencia del

instructor, el contexto y el entorno de aprendizaje, el cual nos permite tener una
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comprension global del proceso académico en las universidades de forma dinamica e
interactiva, y aplicar conceptos teoricos a situaciones del mundo real. EI nimero de
estudiantes con trastorno afectivo bipolar que se matriculan en centros universitarios ha
aumentado, por ello es fundamental realizar los ajustes adecuados a los requisitos de este

nuevo alumnado.

El aprendizaje siempre ha estado vinculado al intelecto, en particular al coeficiente
intelectual (CI), aunque éste haya ido cambiando e intentando ponerse al dia con las
realidades de los estudiantes de hoy en dia. Es fundamental comprender como se revelan
la personalidad y las preferencias de aprendizaje de cada persona en los estudiantes

universitarios, ya que todos somos diferentes en este sentido.

Los diversos rasgos que explican los comportamientos, las emociones y las
perspectivas de las personas constituyen un subconjunto de sus personalidades (Khan et
al., 2018; Hogan et al., 1996). Se ha descubierto que el comportamiento y el rendimiento
individual de los estudiantes universitarios se ven influidos en gran medida por sus estilos
de aprendizaje, que se han visto potencialmente influidos por factores de personalidad
(Khan et al., 2018; Messick, 1984; Li & Armstrong, 2015).

Las estadisticas sefialan segun la Organizacion Panamericana de la Salud (2012),
que el 25% de las personas presentan uno o varios trastornos mentales o del
comportamiento a lo largo de su vida, debido a una alteracion estructural de la mente, el
problema de personalidad del alumno provoca dificultades de aprendizaje. Los aspectos
cognitivos, sociales y emocionales se combinan cuando se aprende a tener una personalidad

integrada.

Uno de los principales procesos de construccién de la personalidad es el
aprendizaje, el sujeto actla sobre si mismo activando y potenciando el significado de su
personalidad, su forma de ser y actuar en el mundo donde se desarrolla, ofreciendo una
idea del alcance de este problema, reconocido desde un punto de vista educativo y social y
que justifica la preocupacion de numerosas instituciones, incluido el Estado, del 10 al 20%

de los jovenes presentan algun tipo de dificultad de aprendizaje, para ello se formula el
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siguiente problema ¢Cuales son las conductas del trastorno afectivo bipolar que se

manifiestan en el aprendizaje universitario?.

1.2 Formulacién de objetivos
1.2.1. Objetivo general
Determinar las conductas del trastorno afectivo bipolar que se manifiestan en el
aprendizaje universitario.
1.2.2 Objetivos especificos
A. Identificar las conductas del trastorno afectivo bipolar que se manifiestan en el
aprendizaje universitario.
B. Fundamentar tedricamente las conductas del trastorno afectivo bipolar que se

manifiestan en el aprendizaje universitario

1.3 Justificacion de la investigacion

La justificacion del presente trabajo como contribucion tedrica nos permitira
determinar qué teorias estan conectadas con el aprendizaje, de acuerdo a la conducta del
trastorno afectivo bipolar que muestra la personalidad del estudiante en el ambito

académico, y apoyar futuras investigaciones pertinentes a la tematica del estudio.

Como contribucion social, cabe destacar que cada vez son mas los estudiantes
universitarios que experimentan lo que se conoce como problemas "encubiertos”, que se

refieren a desafios menos evidentes y que repercuten en diversos procesos de aprendizaje.

Adicionalmente, como aporte de utilidad, permitira el desarrollo de métodos para
mejorar el aprendizaje de los estudiantes y avanzar en su capacidad de aprender a traves de

las diversas conductas del trastorno bipolar que exhiben en el ambito académico.

Finalmente, como aporte de conveniencia, ofrecera a las universidades que
necesiten adaptaciones en sus planes de estudio, no desarrollar cursos de manera general
en sus estudiantes, sino que se matizaran con los diversos estilos de aprendizaje de acuerdo
a las manifestaciones del trastorno en las personalidades de cada estudiante, enriqueciendo

la labor educativa en el aula, y de esta manera evitando la desercion de los estudiantes.
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1.  MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Estudios realizados en multiples universidades revelaron que estudiantes con
trastorno afectivo bipolar abandonan sus estudios, debido a las dificultades que presentan
para gestionar su enfermedad y a las exigencias académicas, esto se ve corroborado por los

siguientes aportes detallados a continuacion:

El estudio de Murillo (2021) sobre Trastorno Afectivo Bipolar en estudiantes
universitarios colombianos de diversas universidades de Colombia y areas académicas,
entre ellas Ingenieria civil, Psicologia, Medicina y Derecho, encontrando una relacién
bidireccional entre la vida académica y el diagndstico de TAB en estudiantes de 22 a 25
afnos, centrandose en el rendimiento academico, las relaciones, la movilizacion, el bienestar
institucional, campus universitario y el consumo de SPA. Estos datos plantean la
posibilidad de que la tension y la presion de la vida académica en una universidad puedan
tener un papel en la aparicion o el empeoramiento del trastorno afectivo bipolar en los

jovenes.

En el estudio realizado por Duran & Tacuri durante los afios 2019 y 2020, en 208
estudiantes de la Carrera de Medicina en Ecuador, los rangos de edad oscilaron entre 18 y
29 afos. El estudio fue analitico, transversal y observacional. Se encontré una prevalencia
de 1% de trastorno afectivo bipolar, siendo la mayoria mujeres y solteras en un 97,12%. Se
identificaron 93 casos de mania leve. Segun los resultados de este estudio, el trastorno del
espectro bipolar es relativamente frecuente entre los estudiantes de medicina de la

Universidad de Cuenca, lo que indica una prevalencia significativa de trastorno bipolar.

La tesis de Oblitas y Lecca (2019) denominada Cumplimiento del tratamiento
psicofarmacoldgico con la Guia de Practica Clinica Espafiola en pacientes con nuevo
diagnostico de trastorno afectivo bipolar en un hospital de nivel 111 del 2012 al 2015, se
desarroll6 en Chiclayo, en el Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo empled una
investigacion descriptiva transversal y el cddigo CIE-10, relacionado para evaluar en qué
medida los pacientes que recibian tratamiento psicofarmacologico para la enfermedad

bipolar se adherian a la Guia de Préactica Clinica (GPC). Se concluy6é que la mayor
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proporcién de pacientes con trastornos bipolares presentaban episodios maniacos,

hipomaniacos y mixtos.

En su estudio, Rios (2019) se propuso diagnosticar los estilos de aprendizaje de 350
estudiantes de la Universidad Metropolitana de Lima, conformados por 276 hombres y 74
mujeres que cursaban diversas carreras profesionales. Los hallazgos mostraron que el estilo
de aprendizaje mas comun fue el reflexivo (41,7%), seguido del tedrico (31,7%),
pragmatico (14,0%) y activo (12,6%). Concluyendo que, el estilo de aprendizaje reflexivo
se caracterizaba por una preferencia por analizar y contemplar la informacion antes de sacar
conclusiones y el aprendizaje tedrico se caracterizaba por una fuerte inclinacién hacia los

conceptos y las teorias abstractas.

Escate (2018) en su tesis de investigacion tuvo como objetivo analizar la relacion
entre los estilos de aprendizaje y la técnica de esquema en estudiantes de Ciencias de la
Salud de la Universidad Peruana Los Andes en Huancayo. Se plantea como hipdtesis que
existe una relacion significativa entre estos dos factores. El estudio se llevo a cabo mediante
un disefio descriptivo correlacional, utilizando un método descriptivo que consistird en

tomar notas y registrar larelacion entre los estilos de aprendizaje y la técnica del esquema.

En un articulo realizado en 2017 por Vargas-Huicochea et al, llamado
Alfabetizacion en salud mental sobre trastorno bipolar y esquizofrenia en estudiantes de
medicina en México, los resultados mostraron que el 54,8% de los 104 participantes
obtuvieron un alto porcentaje con el estado de esquizofrenia y solo el 3,8% con trastorno
bipolar. En ambos trastornos, los estudiantes manifestaron estar relacionados con
conductas agresivas, pero de mayor peligrosidad en la esquizofrenia. El estudio también
reveld que los participantes tenian conocimientos limitados sobre los sintomas y las
opciones de tratamiento tanto del trastorno bipolar como de la esquizofrenia. Ademas, puso
de relieve la necesidad de mejorar la educacion en salud mental entre los estudiantes de

medicina en México para prepararlos mejor para hacer frente a estas afecciones.
El articulo realizado en el 2017 por Sanchez-Marin et all denominado Trastornos

mentales en estudiantes de medicina humana, cuyo objetivo fue describir los trastornos

mentales mas frecuentes en estudiantes de medicina de tres universidades de Lambayeque,
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durante el afio 2012. Se utilizé un estudio descriptivo transversal. Se entrevistd un total de
284 alumnos, tenian diagnostico previo de depresion y 7,4% tenian diagndstico previo de
ansiedad; 140 estudiantes (49,07%) reportaron por lo menos un trastorno mental (TM). Los
trastornos mentales con mayor prevalencia fueron episodio hipomaniaco (19,7%) y
episodio depresivo (17,3%).Concluyendo que en estudiantes de medicina de Lambayeque
se han encontrado prevalencias frecuentes de episodios hipomaniaco y depresivo mayor, y
de riesgo suicida. Deben conducirse mayores y mas profundos estudios de corte

epidemioldgico en este tipo de poblacion.

La incidencia de los problemas de salud mental entre los estudiantes universitarios
chilenos y los factores de riesgo emocional relacionados son diagnosticados por Baader et
al. (2014) en su articulo. 804 estudiantes universitarios constituyeron la muestra,
descubrieron que el 27% cumplia los criterios de depresion, el 10,4% padecia trastorno
bipolar, el 5,3% tenia un riesgo de suicidio de moderado a grave, el 24,2% tenia un
consumo problematico de alcohol y el 15,3% padecia un trastorno alimentario. Esto llevo
a los investigadores a la conclusion de que la depresion estaba fuertemente vinculada a una
mayor propension a habitos alimentarios aberrantes, consumo peligroso de alcohol y

conducta autodestructiva.

2.2. Referencial tedrico

2.2.1 Trastorno afectivo bipolar (TAB)

El 3% de la poblacion mundial, segiin la OMS (2015), presentan enfermedad
bipolar, esto es, 350 millones de personas en el mundo aproximadamente y se caracteriza
por cambios extremos en el nivel de energia, afectando la calidad de vida de una persona.
Estos episodios del estado de animo pueden variar en duracion e intensidad: algunas
personas experimentan cambios rapidos del estado de animo, mientras que otras pueden

tener periodos mas largos de estabilidad.

El TAB afecta por igual a hombres y mujeres; sin embargo, los episodios maniacos
afectan con maés frecuencia a los varones y los episodios depresivos en las mujeres, lo que
podria tener implicaciones para su rendimiento académico y bienestar general durante sus
afios universitarios, segin Esperén (2011 et al). La edad media de inicio se sitda en los 17

afios, aparece antes de los 20 afios en mas del 50% de los casos. Como ya se ha indicado,
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esto es significativo, ya que es el momento en que la mayoria de los jovenes van a la
universidad. Una explicacion mas adecuada de esta afeccion, podria encontrarse en las

siguientes definiciones del trastorno afectivo bipolar:

National Institute of Mental Health indica que el trastorno bipolar, también
conocido como trastorno maniaco-depresivo o depresion maniaca, es un trastorno mental
cronico o episddico caracterizado por una atencion, un estado de &nimo, una energia 'y un

nivel de actividad irregularmente intenso y fluctuante.

El Manual de diagnostico y estadistico (DSM V) publicado por la Asociacion
Estadounidense de Psicologia (2002), indica que el trastorno afectivo bipolar es un
desequilibrio genético, cuyo origen esta en el sistema limbico (regulador de las emociones),
el cual las transporta por impulsos eléctricos que se convierten en reacciones quimicas, y a
la vez se conducen por neurotransmisores que llevan informacion emocional. La recepcién
de estos neurotransmisores falla en conexion con el TAB, resultando desdrdenes

emocionales.

Los episodios recurrentes del trastorno afectivo bipolar en las personas que
presentan este tipo de alteracion en su estado mental, aparecen como cambios crénicos en

el humor a nivel nosoldgico, los cuales son:

La mania se caracteriza por pensamiento acelerado, emociones intensas,
disminucion de las necesidades de suefio y descanso y aumento del interés en el sexo y las
relaciones sociales. La hipomania no se acompafia de ningun sintoma; en cambio, se
distingue por cambios menos drasticos en el humor, la conducta, la energia, el suefio y la
cognicion. La depresion se manifiesta como sentimientos de culpa, pérdida de interés por
las interacciones sociales y una sensacion general de desesperanza, problemas para tomar

decisiones y experimentar sintomas fisicos como dolores de cabeza o de estbmago.
Las fases mixtas, o episodios mixtos, son sintomas complejos que implican cambios

rapidos de humor, irritabilidad e impulsividad, lo que los hace dificiles de tratar y

diagnosticar debido a su combinacién de ansiedad, asi como tristeza profunda y falta de
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energia. Las fases mixtas pueden ser especialmente peligrosas, ya que aumentan el riesgo

de comportamientos autodestructivos y suicidas (Vieta, 2003).

A continuacion se describe una sintesis de este trastorno en la siguiente tabla

Tabla 1

Resumen de sintomas del trastorno afectivo bipolar

Episodio maniaco

Episodio depresivo

Sentirse muy optimista, animado,
euforico, o bien extremadamente
irritable o sensible.

Sentirse sobresaltado o nervioso, mas
acelerado gque de costumbre

Sentir que sus pensamientos van muy
rapido

Tener menos necesidad de dormir

Hablar muy rapido sobre muchas cosas
diferentes (fuga de ideas)

Tener un apetito excesivo por la comida,
la bebida, el sexo u otras actividades
placenteras.

Pensar que puede hacer muchas cosas a
la vez sin cansarse

Sentir que es inusualmente importante
talentoso o poderoso

Muy decaido, triste 0 ansioso.

Sentirse mas lento o inquieto

Tener problemas para conectarse 0
tomar decisiones

Tener problemas para conciliar el
suefio, despertarse muy temprano o
dormir demasiado

Hablar muy despacio, sentir que no
tiene nada que decir u olvidar
muchas cosas

Perder el interés en casi todas las
actividades

Ser incapaz de hacer hasta cosas
sencillas

Sentirse sin esperanza 0 que no
tiene valor o pensar en la muerte o
suicidio

Fuente: Instituto Nacional de Salud mental
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Asimismo se detalla en la tabla 2, algunas de las caracteristicas que presentan las

personas cuando manifiestan este tipo de trastorno:

Tabla 2

Caracteristicas del trastorno afectivo bipolar

TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR

-Aumento de nivel de energia
-Distraibilidad

-Presion del habla

-Irritabilidad
-Grandiosidad-Pensamiento acelerado
-Disminucion de la necesidad del suefio
-Euforia’lhumor elevado

-Pobre capacidad de juicio

-Fuga de ideas

-Hipersexualidad

Fuente: Kowatch et al (2005)

El Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM V),
publicado por la Asociacion Americana de Psicologia, describe y categoriza los
desordenes bipolares en siete tipos; sin embargo, para fines de estudio solo hemos

considerado tres, a continuacion se muestra una explicacion de estos:

1. Trastorno bipolar I: episodio de mania, con o sin episodio de depresion
mayor.

Los episodios maniacos duran al menos siete dias, ademas, es frecuente que se produzcan
episodios melancdlicos diferenciados que suelen durar al menos dos semanas. También
puede haber episodios de inestabilidad del estado de &nimo de caracter mixto (sintomas

depresivos y maniacos presentes simultdneamente).
2. Trastorno bipolar I1I: hipomania, con depresion mayor.

Los episodios hipomaniacos se caracterizan por un aumento de la energia, una mayor

creatividad y una menor necesidad de dormir.
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3. Trastorno ciclotimico: hipomania mas sintomas depresivos leves > 2 afios
El trastorno ciclotimico suele caracterizarse por frecuentes cambios de humor, con periodos
de &nimo y energia elevados seguidos de periodos de tristeza o irritabilidad. Los sintomas

suelen aparecer durante al menos dos afios en adultos, y un afio en nifios y adolescentes.

Con respecto a las dificultades y limitaciones que puede causar el trastorno bipolar

en la vida diaria durante el periodo depresivo, incluyen las siguientes:

El area ocupacional de la educacién abarca todas las actividades necesarias para
que los estudiantes participen en ambientes de aprendizaje, incluidos los no formales como
descansos y recreos. Durante esta fase, los individuos dejan de asistir a clases debido a
sintomas subdegenerativos, llegando a excluirse progresivamente de la escuela hasta que

sus ausencias se vuelven totales.

La persona no puede realizar estas actividades porque sus habilidades cognitivas
estdn muy mermadas generando muchas dificultades para procesar la informacién como
problemas de atencion, concentracion, memoria, toma de decisiones, resolucion de
problemas, etc. En ocasiones, estas habilidades se encuentran también afectadas porque la
persona experimenta pensamientos recurrentes de desesperanza e ineficacia. La
desmotivacién, la falta de energia, interés y de iniciativa implica que presente dificultades

para iniciar cualquier tipo de actividad o tarea.

La hipomania es una condicion en la que los individuos se sienten llenos de energia,
competencia y autoestima, una persona con este tipo de trastorno de humor experimentara
algunas de las dificultades y restricciones que se detallan a continuacién cuando se

encuentra en la fase maniaca:

Los individuos hipomaniacos a menudo muestran una mayor participacion en la
educacion o el trabajo, abandonando otras ocupaciones, reduciendo el suefio y participando
en diversos proyectos, 1o que indica un cambio en su vida., lo que los lleva a creer que su

desempefio académico o laboral es mas efectivo.
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Esto puede generar sentimientos de creatividad y originalidad, que pueden ser
adictivos y generar un fuerte deseo de persistir a pesar de los desafios. Las habilidades
cognitivas y sociales se ven significativamente afectadas por expectativas poco realistas,
lo que dificulta que las personas participen de manera efectiva tanto en los roles de

estudiantes como de trabajadores.

Entre los subtipos de trastorno afectivo bipolar segin DSM-5, se presentan a

continuacion en la tabla 3, que indica la prevalencia de este trastorno segun el tipo:

Tabla 3

Prevalencia del trastorno bipolar I y tipo 1l

Prevalencia del trastorno afectivo bipolar

Tipo | (%) Edad Tipo 11 (%) Edad
inicio a los inicio a los
05-1.6 18 afios 0.9-1.6 20 afos

Fuente : Zarabanda, Garcia, Salcedo, Lahera. Trastorno bipolar. htps://doi.org/10.1016/j.med.2015.08.003

Las conductas del estudiante con trastorno bipolar en el ambiente de clase, lo
describen Acosta y Morales (2023) manifestando lo siguiente:

o Bajo rendimiento en sus actividades académicas, debido a su estado de &nimo pues
siente desgano y poca fuerza de voluntad por los problemas que tiene que lidiar
diariamente.

o Falta de concentracion o sentirse del todo bien cuando esta en clases, dificultando
el aprendizaje de las asignaturas, debido a sus situaciones personales relacionadas
con el trastorno.

o Poca atencién y participacién en clases, olvidando cosas importantes como
nombres, asignaturas, explicacion del profesor, incluso de las aulas donde toma
clase.

o .Falta de motivacion intrinseca y de voluntad, y poca comprension en asignaturas
que requieren analisis.
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o Baja autoestima y preocupacion por su desempefio académico debido que no logra
terminar sus actividades de clase, dandose de baja en muchas ocasiones de
asignaturas y semestres completos.

. Realiza mucho esfuerzo por aprender académicamente, tendiéndose a estresarse
facilmente.

o Problemas de aspecto social es decir no es muy comunicativo, presenta dificultad
de interaccion con los demas dificultando la realizacion de tareas en aula.

. Miedo y ansiedad de hablar en publico.

o Desagrado a la percepcion de ruidos fuertes

e  Agotamiento fisico y mental.

° Problemas de suefio.

2.2. Aprendizaje universitario
"Aprender" deriva del latin "aprehender”, que significa comprender, formarse
opiniones basandose en la apariencia 0 con poco sustento, o recordar algo, segun la Real
Academia Espafiola (2000).

El aprendizaje es un proceso humano fundamental que involucra el lenguaje, las
ideas y el conocimiento, y que abarca aspectos biolégicos, culturales y metabioldgicos de
la existencia humana. Este no solo se limita a adquirir conocimientos, sino que también
implica la capacidad de aplicarlos en diferentes situaciones y contextos. Ademas, el
aprendizaje es un proceso continuo a lo largo de toda la vida, ya que siempre estamos

expuestos a nuevas experiencias y oportunidades de crecimiento.

A través del aprendizaje, los individuos adquieren habilidades y competencias que
les permiten adaptarse y desenvolverse en su entorno, también juega un papel crucial en el
desarrollo cognitivo y emocional de las personas, influyendo en su forma de pensar, sentir
y actuar. Los elementos involucrados en el proceso de aprendizaje en el aula universitaria

se integran, relacionan e interactuan entre si como parte de esta complejidad.
Es por ello, que se define el aprendizaje universitario como un proceso complejo

que involucra varios componentes como motivacion de los estudiantes, conocimientos

previos, experiencia de los docentes, los metodos de instruccion, la retroalimentacion y el

25



contexto universitario y que requiere una cuidadosa integracion e interaccion, promoviendo

el desarrollo holistico.

El aporte de otros investigadores especifican este término segun Morin (1988) como
que el aprendizaje universitario es un proceso multidimensional, dialégico, recursivo y
holografico que ocurre dentro de un contexto y entorno especificos, el cual implica
pensamiento critico, resolucion de problemas, participacion activa, colaboracion e
interaccion con pares e instructores para profundizar la comprension y promover

experiencias de aprendizaje significativas.

Sadler (1989) define el aprendizaje universitario como la busqueda de la excelencia
en una disciplina, en lugar de simplemente adquirir conocimientos facticos, calificaciones

adecuadas o créditos de materias y estas representan las siguientes caracteristicas:

Complejo:

El alumno, como sujeto integral, reconoce los componentes intrinsecos del
aprendizaje como la percepcion, el cerebro total, los estilos de pensamiento, los sistemas
de aprendizaje del cerebro total, las inteligencias maltiples y la memoria, permite a los
alumnos desarrollar un enfoque holistico, aprovechando sus puntos fuertes y abordando

sus puntos débiles para lograr una experiencia de aprendizaje mas eficaz.

Multidimensional:

Los seres humanos poseen multiples dimensiones, como la bioldgica, la afectiva, la
espiritual, la cognitiva, la reflexiva, la social, la fisica, la ética y la cultural, que se
interconectan y existen de forma independiente y dinamica en el proceso de aprendizaje.
Estas dimensiones interactuan entre si, configurando e influyendo en la experiencia de
aprendizaje. Por ejemplo, la dimension bioldgica afecta al modo en que nuestro cerebro
procesa la informacion, mientras que la dimension afectiva influye en nuestras emociones
y en nuestra motivacion hacia el aprendizaje (Morin, 2000).

Dialogico:
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Es un proceso proporcionado por numerosos componentes inherentes al estudiante,
cada uno de los cuales cumple funciones especificas pero complementarias en el aula
(Morin, 1988, 1990).

Recursivo:

El aprendizaje universitario es un proceso de construccion mental producido y

reproducido a través de una fuente exterior.

Hologramatico

El aprendizaje universitario es un proceso integrado en el que intervienen el
alumno, la disciplina, el profesor, las estrategias, los medios didacticos, el contexto y el

entorno de aprendizaje, formando un todo en el aula universitaria.

Al mismo tiempo, los elementos que comprenden el aprendizaje universitario se

describen a continuacion:

Estudiante universitario: Es un ser autbnomo, que genera conocimiento a traves de su

interaccion con el entorno.

Conocimiento de la disciplina: Los conocimientos adquiridos en cada disciplina de
aprendizaje deben ser pertinentes y vitales para la vida humana, y requieren un contexto
para comprenderlos y adquirir significado.

Docente universitario: Es aquel que produce un cambio de pensamiento, percepcion y valor
en el estudiante.

Ambiente de aprendizaje: El entorno de aprendizaje, que se percibe como invisible, es una

rica fuente de estimulos didacticos que potencia las capacidades de aprendizaje de los

estudiantes universitarios.

27



Proceso de aprendizaje en el aula universitaria: El estudiante universitario, el profesor y
el contexto son cruciales para promover el aprendizaje. El profesor debe ser mentor,
motivador, facilitador, orientador, repartidor, corrector y guia, mientras que el estudiante
debe aprender las estrategias pertinentes, los medios didacticos y el entorno de

aprendizaje universitario.

2.2.3. Teorias que explican el aprendizaje universitario

Diferentes enfoques teoricos explican el aprendizaje individual (Schunk, 1997),
todos centrados en la actividad mental constructiva en el aprendizaje académico (Diaz-
Barriga y Hernandez Rojas, 2002). El enfoque cognitivista considera el aprendizaje como
un proceso mental activo y acumulativo organizado en estructuras de informacion para
facilitar la comprension y retencion de nueva informacion, y la importancia de la
metacognicion en la regulacion de los procesos de pensamiento (Martinez-Otero, 2008;
Poggioli, 2005).

El enfoque constructivista sostiene que el aprendizaje implica que los estudiantes
en el aula desarrollen su propio conocimiento propio (Piaget, 1981; Ausubel, 1993),
significativo (Ausubel, 1993) y social (Vygotsky, 1979, 2000). Este enfoque hace hincapié
en el papel activo del alumno en la construccion de su propia comprension a través de
experiencias practicas e interacciones con los demas. Reconoce que los alumnos aportan
sus conocimientos y experiencias previas al proceso de aprendizaje, lo que les ayuda a

establecer conexiones y construir nuevos conocimientos.

El método, que se basa en la idea de Piaget de la construccion del conocimiento a
través de procesos internos, propone que los estudiantes universitarios participen
activamente en el aprendizaje, y que los profesores acttien como facilitadores y mediadores.
La teoria de Piaget subraya la importancia de las experiencias practicas y la exploracion en
el proceso de aprendizaje. Ausubel, por su parte, se centra en el aprendizaje significativo,

en el gue la nueva informacion se conecta con los conocimientos existentes.

La teoria sociocultural de Vygotsky destaca el papel de las interacciones sociales y

las herramientas culturales en la formacién de la cognicion y el aprendizaje. En general,

28



estas teorias subrayan la necesidad de un compromiso activo y el apoyo tanto de los
alumnos como de los profesores en el proceso de aprendizaje.

Ausubel (1993) sostiene que el aprendizaje es un proceso individual activo en el
que los estudiantes universitarios aplican sus conocimientos previos a la nueva
informacion, fomentando un aprendizaje significativo. El aprendizaje significativo implica
comprometerse activamente con el material y tratar activamente de comprender y conectar
la nueva informacion con los conocimientos previos. Requiere que el alumno esté motivado
e interesado en la materia, asi como que utilice estrategias y recursos de aprendizaje
eficaces proporcionados por el profesor o el entorno educativo. Al crear conexiones
significativas entre la informacion nueva y los conocimientos previos, los alumnos pueden

comprender mejor la materia y retenerla durante mas tiempo.

Vygotsky (1979) sostiene que el aprendizaje es un proceso social e interpersonal
que se produce a través de la interaccion con profesores, compafieros o adultos en el aula
universitaria. Este proceso estd mediado por el lenguaje y se produce en diversos contextos,

dando lugar a una experiencia de aprendizaje individual.
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. METODO

3.1 Tipo de investigacion

Hurtado (2008) afirma que la categoria de investigacion documental es una
excelente ilustracion de cdémo recopilar datos pertinentes sobre un tema de estudio
concreto, e implica el analisis de documentos existentes, como registros historicos,
informes gubernamentales y cartas personales, para obtener informacion sobre un tema de
investigacion especifico. Este método permite a los investigadores acceder a una amplia

gama de informacién proporcionando una comprension exhaustiva del tema en cuestion.

3.2 Método

Segln Bavaresco (2013), el método documental permite a los investigadores
basarse en los conocimientos y teorias existentes, proporcionando una comprension global
del tema de estudio al incorporar diversas perspectivas y puntos de vista de distintos autores
y su analisis critico. Este enfoque garantiza que los datos y resultados se examinen y
analicen a fondo, lo que da lugar a un estudio de investigacion mas sélido y fiable.

3.3 Técnica e instrumento
La técnica como sefiala Cazares (2000), implica la utilizacion de una ficha para
documentar la recoleccion de datos y el almacenamiento de informacion con el fin de

ofrecer una respuesta al tema de investigacion en cuestion.

Hernandez (2014) presenta las fichas bibliograficas como una herramienta que
ayuda a los investigadores a identificar la informacion de un libro, articulo o tesis que es
pertinente para su investigacion, extrayendo la informacion clave necesaria para su estudio,
constituyendo un valioso recurso para organizar y clasificar los datos pertinentes, lo que

permite a los investigadores analizar y sintetizar eficazmente la informacion recopilada.

3.4 Consideraciones éticas

Cabe sefialar que la presente investigacion es autoria propia de la cual se ha hecho
uso de los recursos de autores relacionados al tema para dar una ampliacion y vison del
trabajo a desarrollar, el cual es un apice de lo que se viene engendrando en el aprendizaje
universitario, escenario donde se gesta el desarrollo integral del estudiante. Asimismo, se

ha tomado en cuenta las implicancias que indica nuestra institucion en cuanto a las
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normativas y exigencias, como principios éticos correspondientes al investigador en este
rubro de caracter investigativo. También cabe indicar que se realizado una busqueda

preliminar del tema, més aun falta ahondar otros aspectos de importancia.
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IV. CONCLUSIONES TEORICAS

El trastorno afectivo bipolar, también conocido como enfermedad maniaco-
depresiva, es una enfermedad mental caracterizada por cambios extremos del estado de
animo. Estos cambios de humor pueden ir desde periodos de intensa euforia y energia
(mania) hasta episodios de profunda tristeza y desesperanza (depresion). Este hallazgo
sugiere que el estrés y la presion de la vida académica universitaria pueden contribuir al
desarrollo o exacerbacion del trastorno afectivo bipolar en adultos jovenes. Ademas, pone
de relieve la importancia de abordar los problemas de salud mental en el entorno
universitario y de implantar sistemas de apoyo eficaces para los estudiantes que luchan
contra el trastorno bipolar. Esto podria implicar ofrecer servicios de asesoramiento,
organizar talleres y fomentar una cultura de comunicacién abierta sobre la salud mental.
En ultima instancia, abordar estas cuestiones puede ayudar a los estudiantes con trastorno

bipolar a prosperar académicamente y a llevar vidas mas sanas en general.

Las dificultades que causa el trastorno bipolar en la vida diaria en la fase depresiva,
es el area donde los individuos dejan de asistir a clases debido a sintomas subdegenerativos,
Ilegando a excluirse progresivamente de la universidad hasta que sus ausencias se vuelven
totales. La persona no puede realizar estas actividades porque sus habilidades cognitivas
estdn muy mermadas generando muchas dificultades para procesar la informacién como
problemas de atencion, concentracion, memoria, toma de decisiones, resoluciéon de
problemas, etc. En ocasiones, la persona experimenta pensamientos recurrentes de
desesperanza e ineficacia, desmotivacion, la falta de energia, interés y de iniciativa
implicando dificultades para iniciar cualquier tipo de actividad o tarea. En la fase maniaca,
los individuos hipomaniacos muestran una mayor participacion en la educacion o el
trabajo, abandonando otras ocupaciones, reduciendo el suefio y participando en diversos
proyectos, lo que indica un cambio en su vida. La hipomania es una condicion en la que
los individuos se sienten llenos de energia, competencia y autoestima, lo que los lleva a
creer que su desempefio académico o laboral es mas efectivo. Esto puede generar
sentimientos de creatividad y originalidad, que pueden ser adictivos y generar un fuerte
deseo de persistir a pesar de los desafios. Las habilidades cognitivas y sociales se ven

significativamente afectadas por expectativas poco realistas, lo que dificulta que las
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personas participen de manera efectiva tanto en los roles de estudiantes como de
trabajadores.

El trastorno suele provocar alteraciones significativas en diversos aspectos de la
vida, como el trabajo, las relaciones y la calidad de vida en general, alterando en gran
medida su capacidad para tener exito académico y participar plenamente en sus actividades
educativas, como: Pensamiento rapido, caracterizado por mucha energia y entusiasmo,
conduciendo a ideas rapidas y a un habla veloz, causando malentendidos o confusién en
las conversaciones, por seguir el ritmo del individuo. La irritabilidad extrema, dificulta
mantener la compostura y responder con frialdad en situaciones frustrantes. Una
autopercepcion inflada puede llevar a sobreestimar las habilidades, la inteligencia y la
fuerza, ignorando las criticas constructivas, obstaculizando el crecimiento personal y
provocando conflictos con los demas. La impulsividad, un rasgo que puede manifestarse
de manera diferente en individuos y situaciones, puede vincularse con la espontaneidad, la
creatividad y la capacidad de resolucion rapida de problemas. Sin embargo, cuando es
excesivo 0 incontrolable, puede tener consecuencias perjudiciales en los aspectos

personales y profesionales de la vida.
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