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Resumen

Este trabajo analiza la representacion del Trastorno de lIdentidad Disociativo (TID),
histéricamente estigmatizado por los medios de comunicacién y la sociedad. Por medio
de un analisis mixto de contenido y la revision bibliogréfica, se investigan su percepcion
social y su repercusion en las personas que lo padecen. Se resalta la funcion del Trabajo
Social como una disciplina fundamental para reducir el estigma y sus consecuencias,
promoviendo la intervencion interdisciplinar, ética y fundamentada. Los resultados
exponen que estas narrativas refuerzan la percepcion distorsionada del trastorno y la
carencia de protocolos coordinados entre los sectores sanitario y social, limitando la
atencion integral. En conclusion, se resalta la relevancia de la implementacion de
estrategias de sensibilizacion dirigidas a la sociedad, profesionales y medios de

comunicacion para la reduccion del estigma y la promocién de la inclusion social.

Palabras clave: Trastorno de Identidad Disociativo, estigma, redes sociales, representacion

medidtica, Trabajo Social.

Alba Gonzdlez Valdunquillo
Grado en Trabajo Social - Universidad de Valladolid



TRASTORNO DE IDENTIDAD DISOCIATIVO: EL DESAFIO DEL TRABAJO SOCIAL

Abstract

This paper analyses the representation of Dissociative Identity Disorder (DID),
historically stigmatised by the media and society. Through a mixed content analysis and
literature review, it investigates its social perception and its impact on those who suffer
fromit. It highlights the role of social work as a fundamental discipline in reducing stigma
and its consequences, promoting interdisciplinary, ethical, and evidence-based
intervention. The results show that these narratives reinforce the distorted perception of
the disorder and the lack of coordinated protocols between the health and social sectors,
limiting comprehensive care. In conclusion, it highlights the relevance of the
implementation of awareness-raising strategies aimed at society, professionals and the

media for the reduction of stigma and the promotion of social inclusion.

Keywords: Dissociative Identity Disorder, stigma, social networks, media

representation, Social Work.
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1. Introduccion

La salud mental a lo largo de la historia ha sido un asunto que enfrenta prejuicios y
estigmas asociados, causa que dificulta la integracion plena y el acceso a recursos de las
personas que sufren trastornos mentales. En concreto, el Trastorno de Identidad
Disociativo (TID) o como se le conoce de manera coloquial como “trastorno de
personalidad multiple”, a través de la percepcion social representada en medios de

comunicacion y redes sociales (Garcia Soler, 2020).

EI TID, es un trastorno de gran complejidad que surge como respuesta a traumas severos
y repetidos en la etapa infantil. Su caracteristica principal y méas reconocida son los
“alters” o identidades que se manifiestan y llegan a tomar el mando del comportamiento
de la persona, a la cual le prosigue una amnesia disociativa (Duran Martinez, 2018).
Aunque actualmente tenga una base clinica con mucha documentacion, sigue siendo un
trastorno que la sociedad teme por su desconocimiento y los estigmas asociados que tiene
a su alrededor (Mehta et al., 2015).

La desinformacidon y los prejuicios que ain mantienen algunos profesionales hacia el TID,
minimizando su sintomatologia (Gonzalez Vézquez, 2008) 0 con una “resistencia al
cambio” entorno a la salud mental (SNS, 2022), complican su intervencion y agravan la
exclusion. Bajo este contexto, el trabajo social es una disciplina social que llega a abordar
esta problematica. Siendo los profesionales del Trabajo Social los encargados de la
intervencion directa con este tipo de colectivo y de la sensibilizacion tanto de la sociedad
como de los profesionales con los que colaboran y se coordinan, para la promocion de
politicas publicas que fomenten su inclusion social. Como se enfatizé en la conferencia
“Salud mental y empleo en Castilla y Leon: retos y soluciones” (2025) celebrada en
Valladolid, la colaboracion y coordinacién de entidades publicas, privadas y del tercer
sector son esenciales para la creacion de entornos laborales inclusivos que mejoren la
calidad de vida y la autonomia de estas personas al combatir los estigmas y los prejuicios

gue estan asociados a los trastornos mentales.

El fin de este trabajo es examinar la percepcion social del Trastorno de Identidad
Disociativo, sus efectos en la exclusion social y la funcién del Trabajo Social en disminuir

el estigma y fomentar la inclusion, mediante un enfoque interdisciplinar.
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1.1. Justificacion e interés del tema.

Este trabajo se aproxima al Trastorno de ldentidad Disociativo como una condicion
psiquica compleja. La razon de esta investigacion se fundamenta en la necesidad de
abordar el estigma y la exclusién social que sufren las personas con esta patologia (Mehta
et al., 2015), de igual manera para desmitificar y promover su inclusion social.

Desde la perspectiva cientifica, el TID ha sido un trastorno envuelto en polémicay en una
gran desinformacion. Aungue haya sido reconocido e incluido en manuales diagnosticos
como el DSM-5, la representacion mediatica y en redes sociales ha provocado la
distorsion de la percepcidn publica, pero también la dificultad de acceder a un diagnéstico

y un tratamiento adecuados.

Por parte del ambito social, la desinformacion y los estigmas relacionados con este
trastorno obstaculizan la plena inclusion de las personas que lo padecen, restringiendo su
acceso a recursos y oportunidades (L6pez et al., 2008). La sociedad ha sido influenciada
por la creencia popular de la ficcion cinematografica y contenidos amarillistas con

percepciones alteradas, al mitificar a estas personas.

Este andlisis, desde la Optica del Trabajo Social, tiene como objetivo examinar las
maneras en que los profesionales facilitan la concienciacion social, la asistencia a
individuos con TID, la disminucion del estigma y la disponibilidad de recursos, mediante
un enfoque interdisciplinario que une los campos del Trabajo Social, la Psicologia y las

politicas publicas.

Por ultimo, el objetivo final es ayudar en el desarrollo de estrategias eficaces que
fomenten la inclusion social y optimicen la calidad de vida de quienes tienen TID, como
se destacd en la conferencia "Salud mental y empleo en Castilla y Ledn: retos y
soluciones™ (2025). Por medio de la revision bibliogréafica contrastada con la evidencia
cientifica de dichas narrativas, se busca dar visibilidad a la funcion de la profesion en la
desmitificacion, sensibilizacién y promocion de la inclusion social de poblaciones

vulnerables debido a su condicion inherente.
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2. Objetivos

Objetivos generales.

Realizar una investigacion documental sobre la percepcién social del Trastorno
de Identidad Disociativo y el impacto de dicha percepcion en las afectadas por

esta patologia y sus familias.

Investigar acerca del rol profesional del Trabajador Social en la Intervencion
Social con personas con TID determinando su labor en la prevencion como
colectivo en riesgo de exclusion social y su influencia en la disminucion del

estigma social.

Objetivos especificos.

Investigar a nivel tedrico sobre el concepto de salud mental y algunos de los
trastornos asociados a dicho concepto, definiendo de forma mas concreta el
Trastorno de Identidad Disociativo, asi como sus causas, caracteristicas y

sintomatologia.

Analizar a nivel documental, la percepcion social del TID, asi como el impacto de
dicha percepcion en las personas afectadas por esta patologia y en sus familias, a
partir de las diferentes narrativas sociales y mediaticas que fomentan la

estigmatizacion o la minimizacion del TID.

Interpretar el impacto que causan los diferentes tipos de representaciones

narrativas y/o mediaticas en la percepcion social hacia el TID como patologia.

Identificar los efectos derivados de la estigmatizacion de las personas que padecen

TID en relacion con los parametros de exclusion social.

Investigar acerca del rol profesional del Trabajador Social en la intervencion

social con personas con TID.
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- Determinar la labor del Trabajador Social en la prevencion del colectivo de
personas con TID como colectivo en riesgo de exclusion social y su influencia en

la disminucion del estigma social.
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3. Marco Teorico

3.1. Conceptualizacion de la Salud Mental.

3.1.1. Definicionesy perspectivas multidisciplinares.

Segun la OMS (Organizacion Mundial de la Salud, 1948) el término de salud mental es
“un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de
afecciones o enfermedades”. Esta definicion también define la salud mental como
“componente esencial de la salud”, surge la problemdtica de la posibilidad o
imposibilidad que tienen algunas personas con enfermedad mental grave de recibir
tratamiento (Etienne, 2018).

En el Primer Congreso Internacional de la Salud Mental de 1985, la British National
Association for Mental Hygiene asentd el concepto hacia la politica y la pragmaética
social. La Federacion Mundial para la Salud retomo este término para la creacion de
niveles de trabajo y con el objetivo de cuidar mental y emocionalmente a la persona con
problemas de salud mental. Desde la psiquiatria social, promovida por Freud y Meng,
bajo el enfoque multidisciplinar se fomenta “el autodescubrimiento, autoafirmacion,

igualdad y las capacidades de amar y de emitir juicios apropiados” (Carranza, 2002).

En el ambito de la psicologia, el concepto se comprende como un “estado relativamente
perdurable en el cual la persona se encuentra bien adaptada, siente gusto por la vida y esta
logrando su autorrealizacion. Es un estado positivo y no la mera ausencia de “trastornos
mentales” o un “estado normal del individuo” (Davini, Gellon De Salluzi y Rossi, 1968,

citado en Carranza, 2002).

En cambio, la definicion que se da desde la psiquiatria se enfoca en el “estado de
equilibrio y una adaptacion activa” para el individuo al interactuar con el medio, en busca
del crecimiento y el bienestar individual con el de su entorno social, para la mejora de su
calidad de vida y de la sociedad basandose en sus singularidades (Vidal, y Alarcon, 1986,

citado en Carranza, 2002).
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3.1.2. Evolucion historica y enfoques teoricos de la salud mental.

La evolucion de la atencion en la salud mental ha sido un proceso activo, influenciado
por el avance de la asistencia psiquiatrica, las normativas vigentes y los planes de salud
mental que se han implementado a lo largo de los afios. Esta evolucion ha ido definiendo
gradualmente el perfil y la funcién de los profesionales, en particular en el Trabajo Social,

cuyo enfoque es particular en este campo.
3.1.2.1.  Evolucion Historica de la Asistencia en Salud Mental.

El Trabajo Social en salud mental inici6 en Estados Unidos a comienzos del siglo XX. La
integracion de trabajadoras sociales en hospitales psiquiatricos en 1904 fue el precedente
de cambio, promovido por Adolph Meyer. Como respuesta social hacia la masificacion
de manicomios y se pretendia hacer frente a la persistencia de los problemas de salud
mental. Meyer destaco la relevancia de la informacion social en el proceso de tratamiento.
La inclusion en los equipos de salud mental fue paulatina pero notable (Garcés
Trullenque, 2010).

En Espafia, se introduce esta influencia estadounidense con el concepto de “equipo
psiquiatrico” y la relevancia de tratar la cuestion de la salud mental junto a los familiares
de los pacientes. Y en 1953 se crearia la Escuela de Trabajo Social en Barcelona, con la
integracién de las disciplinas de psiquiatria social y psicologia dindmica (Garcés
Trullenque, 2010).

Hasta mediados de los afios 70, la asistencia psiquiatrica era responsabilidad de las
Diputaciones Provinciales y no la cubria la Seguridad Social. Y en esta época en Europa
comenzd una “reforma psiquiétrica” basada en el tratamiento comunitario y la integracion
social de quienes padecian trastornos mentales. Siendo la figura del Asistente Social un
rol ambiguo que tuvo que evolucionar y aprender sobre la identificacién de problemas y
la propuesta de intervenciones (Garcés Trullenque, 2010).

En la década de los 80, con la Ley General de Sanidad de 1986 y la definicién de salud
de la OMS, marcaron un desarrollo en la reforma psiquiatrica espafiola de 1985. Integra
la asistencia psiquiatrica en el sistema sanitario, trasfiriendo sus competencias a las
CCAA. Mientras, el TS se enfoco en la normalizacion del proceso del paciente en su

entorno (Garcés Trullenque, 2010).
14
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En los 90, los problemas de salud mental trascendieron al &mbito sanitario-psiquiatrico,
junto a aspectos psicosociales (discapacidad, pobreza, empleo, etc.) y la carga que se
genera en las familias. Todos estos &mbitos constituyen una parte de la labor profesional
de los trabajadores sociales, abordando la problematica de la salud mental y también las
dificultades sociales, promoviendo la rehabilitacion e integracion (Garcés Trullenque,
2010).

3.1.2.2.  Enfoques Teoricos de la Atencion en Salud Mental en la Actualidad.

La atencién actual en salud mental se organiza a través de una red de instituciones
especializadas (Centros de Salud Mental, Unidades de Rehabilitacion, Hospitales de Dia,
Unidades de Salud Mental Infanto-Juvenil, ...). El Real Decreto 1030/2006 establece la
cartera de servicios comunes en el SNS, por otro lado, el nuevo Real Decreto amplia la
cartera de servicios. La Estrategia de Salud Mental (2006), fundamentada en la
Declaracion de Helsinki (2005), favorece un enfoque integral (promocion, prevencion,
tratamiento, rehabilitacion, apoyo social), fortaleciendo la atencion en comunidad y las

redes de cuidados integrales, para disminuir el estigma (Garcés Trullenque, 2010).

El término "Salud Mental" abarca mas que el de "Psiquiatria”, englobando la prevencion
y la colaboracién de diversos profesionales, la comunidad, legisladores y politicos. Esta
vinculado a las circunstancias de vida, el crecimiento personal y la inclusién social. El
Trabajo Social, dentro de equipos interdisciplinares, proporciona la vision social, cultural

y econdmica para una evaluacion integral del paciente (Garcés Trullenque, 2010).

El Trabajo Social en salud mental se basa en el enfoque psicosocial, que se caracteriza
por la calidad de vida como un aspecto crucial para el bienestar de las personas. Y por
ello, la especializacion y la eficacia son factores cruciales en los quipos de salud mental,
porque su enfoque particular con la colaboracién interdisciplinar garantiza la atencion

adecuada para los usuarios y sus familias (Bland, Drake, Drayton, y Tullgren, 2021).
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3.1.3. Percepcion Social de la Salud Mental en Espafia.

La percepcion social de la salud mental en Espafia es el término que define la forma que
la sociedad comprende, valora e interacciona con las enfermedades mentales que influyen

en el animo y la conducta de las personas.

El concepto de “locura” se ha utilizado para describir a las personas que presentan
comportamientos diferentes a lo normativo y correcto que dictamina la sociedad,
asociados a los trastornos mentales (Navarro Moreno y Olmo Lopez, 2015, citado en
Guerra Alonso, 2021).

Durante siglos, estas personas han sido tratadas con indiferencia, burla, culpa y miedo
debido a la condicién en la que se encontraban, desarrollando una “imagen negativa” de
las enfermedades mentales derivadas de la desinformacidn, falta de tratamientos y el uso
del modelo asistencial en los servicios y recursos utilizados. A pesar de la persistencia de
los estigmas y estereotipos que acontecen hasta la actualidad, ha habido una evolucién
(Guerra Alonso, 2021).

Segun el estudio de Lopez et al. (2010, citado en Giraldo Baena y Villar Navarro, 2015)
realizado en Sevilla, se evalu6 la salud mental en la poblacion adulta. El objetivo era
determinar las “representaciones mentales” y la percepcidon que tienen con estas
enfermedades. Los hallazgos indicaron que el 19,4% de la muestra experimento
problemas de salud mental, con impacto negativo en sus vidas. Se observo la mayor
prevalencia en mujeres, individuos con niveles socioeconémicos bajos y menor nivel

educativo.

En la “imagen social” a menudo se relaciona los trastornos mentales con la peligrosidad,
violencia, irresponsabilidad, etc. Esta percepcion, a su vez, desencadena un trato
autoritario y a la imposicion de tratamientos, lo que lleva a devaluar, infantilizar y

culpabilizar a la persona por su condicion.

Varios estudios han evidenciado la persistencia de percepciones negativa sobre los
problemas de salud mental. Stiton et al. (2011) hallaron que, aunque el conocimiento
sobre las enfermedades mentales era mayor en 2006 que en 1996, la “percepcion de
peligrosidad” se mantenia, lo que se reflejaba en una mayor distancia social. En la misma
linea, Mora et al. (2013) encontraron que en México prevalecia una vision estereotipada

y términos despectivos para las personas con trastornos mentales. Sin embargo, ambos
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estudios coinciden en la necesidad de promover més informacion y mayor conciencia

sobre las enfermedades mentales. (Giraldo Baena y Villar Navarro, 2015).

3.2.El Trastorno de Identidad Disociativo (TID).

3.2.1. Conceptualizacion del TID:

Las bases actuales del Trastorno de Identidad Disociativo fueron a través del concepto de
disociacion de Pierre Janet, considerado un “fendmeno vinculado a la psicopatologia,
particularmente a la histeria” (Robles, 2015, citado en Patier Pérez, 2021). Estos
trastornos disociativos se caracterizan por sintomas complejos que incluyen cambios
espontaneos de conciencia y comportamiento y dificultades para controlar los procesos
mentales. Esta sintomatologia puede manifestarse por una sensacion de irrealidad o
pérdida de recuerdos autobiograficos (APA, 2013, citado en Garcia Soler, 2020).

EI TID es una alteracion de diferentes estados de personalidad denominados “alters”, que
“falla en integrar diferentes aspectos de la identidad, conciencia y recuerdos”. Siendo la
identidad “primaria” la que tiene el nombre de la persona, en cambio, los otros alter
ejemplifican distintos roles (proteccion, defensa, seguridad, etc.) que la persona necesita
para afrontar los hechos traumaticos. (Duran Martinez, 2018). Estos “alter egos” perciben
la realidad, tienen su modo de actuar y de visualizar el mundo como asi mismos en su

propia forma (Patier Pérez, 2021).

Siendo un aspecto clave de este trastorno es que al menos dos de esas identidades pueden
asumir el control comportamental de la persona de una manera repetitiva, junto a la
amnesia disociativa, que ocurre cuando la persona llega a tener lapsos significativos en
su memoria. Dicha amnesia disociativa se manifiesta con el inconveniente de rememorar
hechos, situaciones, informacion relevante o incluso sucesos traumaticos (Garcia Soler,
2020).

A este trastorno comtinmente se le conoce como “trastorno de personalidad multiple”,
pero este sobrenombre en la actualidad no se ajusta a la realidad del propio trastorno
porgue en un mismo cuerpo no hay varias “personas”, mas bien es un fallo del cerebro en

el proceso de integrar la identidad, la memoria, la conciencia y la percepcion Unica de la

17

Alba Gonzdlez Valdunquillo
Grado en Trabajo Social - Universidad de Valladolid



TRASTORNO DE IDENTIDAD DISOCIATIVO: EL DESAFIO DEL TRABAJO SOCIAL

personalidad de un individuo. Siendo la identidad unificada un proceso de desarrollo
(Garcia Soler, 2020).

El TID esta demostrado en varios estudios que se desarrolla a partir de una respuesta hacia
una experiencia traumatica severa y repetida en el tiempo, en especial en la etapa de la
infancia. Dado que la disociacién cumple la funcion de un mecanismo de defensa, que
permite a las personas sobrevivir al trauma al “encasillar” sus memorias y emociones que
son mas desbordantes para ellas. Siendo un trastorno que les afecta en su dia a dia en el
surgimiento de la desconexion entre su identidad, su conciencia y su memoria (Duran
Martinez, 2018).

3.2.2. Caracteristicas clinicas segun el DSM-5.

Segun el Manual Diagnostico DMS-5 el Trastorno de Identidad Disociativo (TID) tiene
las siguientes caracteristicas clinicas:
- “Intrusiones espontaneas” en la conciencia y el comportamiento del individuo.
- “Perdida de continuidad subjetiva”, tales como la fragmentacion de identidad,
despersonalizacion o desrealizacion.
- “Incapacidad de acceder a informaciéon o controlar ciertas funciones mentales”
que se denominan amnesia o lapsos recurrentes de memoria.
- Malestar clinico o deterioro en areas del funcionamiento, como las interacciones

sociales, el empleo u otros &mbitos.

Pero hay otros sintomas que se relacionan con los traumas en la nifiez, entre ellos son la
turbacion, la confusién hacia sus sintomas y el impulso de ocultarlos, a causa del trauma.
En el propio DMS-5, los trastornos disociativos se encuentran a continuacion de los
trastornos relacionados con traumas y los factores de estrés, siendo el nexo de union en
sus diagndsticos. Y, por lo tanto, el trastorno de estrés agudo y el de estrés postraumatico
muestran la presencia de sintomas disociativos como lo son la “amnesia, flashbacks,

entumecimiento y despersonalizacion o desrealizacion”.
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3.2.3. Relacion con traumas previos y su impacto en la vida cotidiana.

El TID se relaciona frecuentemente con traumas de la infancia, como el abuso, que
provocan respuestas disociativas defensivas para salvaguardar la psique (Putnam, 1997,
citado en Duran, 2018).

El trastorno se manifiesta en la infancia, aunque se detecta en una edad més avanzada. Se
manifiesta la sintomatologia como la despersonalizacion y desrealizacion, al igual que la
pérdida de memoria debido al trauma (Mascayano et al., 2009). El tratamiento del TID
integra la terapia familiar para abordar el trauma. A través de la “teoria de la disociacion
estructural de la personalidad (2006)” se busca entender tanto el trastorno como los
mecanismos de disociacién que se activan (Lépez, 2020). Estas personalidades actlan de
manera bastante independiente, con recuerdos, sentimientos y conductas distintas,

permitiendo al infante alejarse de la experiencia dolorosa (Rosero, 2022).

De acuerdo con Van der Hart et al. (2006, citado en Partier, 2021), mencionado en
diversos textos, en trastornos graves vinculados a traumas, se realiza una division de la
personalidad en dos componentes prototipicos: una Parte Aparentemente Normal (PAN)
y una Parte Emocional (PE). Las vivencias traumaticas no procesadas pueden separarse
de la conciencia, y elementos no integrados pueden hacerse conscientes posteriormente.
En el tercer nivel de la “teoria de la disociacion estructural” se halla el TID, siendo el mas
complicado. Este se determina por la segmentacion de la personalidad en multiples PAN

y PE, relacionadas con la evitacion y la aproximacion del trauma.

El TID, resultado de traumas previos, afecta la vida cotidiana con episodios de amnesia,
despersonalizacion, variaciones en la identidad y la conciencia, como consecuencia de la
disociacién (Mascayano et al., 2009). Para quienes padecen de este trastorno, los
episodios disociativos afectan su percepcion del tiempo y su identidad. Debido a la
“memoria autobiografica” fragmentada, obstaculizando la realizacion de actividades

cotidianas y la su vida diaria.
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3.3. El estigma, prejuicios y la percepcion social del TID.

3.3.1. Estigmay prejuicios: definicion y causas.

El estigma ha sido investigado por la literatura académica vinculado a las creencias,
actitudes y practicas sociales como un atributo personal negativo que considera a la
persona como “inferior”, generando emociones negativas a las personas con un trastorno
mental. Goffman en su libro 'Estigma’ lo define como un “atributo” que reduce como

“inferior” y culturalmente inaceptable” a la persona (Pedresen, 2009).

Rivera (2015, citado en Quesada, 2024) expresa que el estigma y la falta de informacion
son barreras que impiden a las personas buscar ayuda, enfrentando una “doble
enfermedad”. En contra posicidn, la definicion de prejuicio se resume como “actitudes
emocionales negativas™ hacia un colectivo especifico y el término esta relacionado con el

estigma y la discriminacion por elementos sociales (Yang et al., 2007).

El estigma hacia las personas con problemas de salud mental se origina en la
“justificacion social” de las actitudes por parte de la sociedad hacia quienes lo padecen,
que refuerzan con elementos culturales e histdéricos al exagerar sus caracteristicas.
Creando el “imaginario colectivo” de “personas peligrosas”, suscitando miedo,
discriminacion y aislamiento. Siendo esta percepcion influenciada por valores personales,
que derivan del nivel educativo y el reducido contacto directo con personas afectadas.
Los estudios demuestran que estas personas no son violentas, incrementando la
importancia del “papel positivo del contacto social” para reducir estos constructos (Lopez
et. al., 2008).

En conclusion, la construccién mediatica negativa y las raices histéricas, culturales e
institucionales del estigma y el prejuicio hacia la salud mental prolongan dicha
marginacion (Yang et al., 2007). Manifestando la relevancia de su identificacion para
posteriores intervenciones efectivas a través del Trabajo Social, dirigidas a la inclusion,

acompariamiento y transformacion social.
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3.3.2. Consecuencias del estigma: efectos sociales y emocionales en las personas

con TID.

El estigma esté unido a los problemas de salud mental al ser una barrera en el bienestar y
la integracion plan de las personas con estos. Teniendo efectos en la vida de las personas
con TID a nivel emocional y social, porque estas personas interiorizan esos estereotipos
y prejuicios dirigidos a las enfermedades mentales desde la sociedad causando reduccién

de la autoestima y al surgimiento de sensaciones de incapacidad (Giraldo y Villar, 2018).
Cdémo menciono Fernandez Rodriguez et al. (2025):

Entonces, ¢qué es un estigma? Al final, un estigma propio que tenemos nosotros
es el auto estigma. Que tienen estas personas donde ya se les rompe la vida, la
reconstruyen, pero es como que no dan el siguiente salto. Es como que siempre
se ven disminuidos y esto igual si cambiamos las preguntas, pues encontramos

mejores respuestas.

Otros estudios muestran que la actitud hacia individuos con trastornos mentales es mas
estigmatizante desde los Gltimos tiempos, siendo significativa la funcién de los medios
de comunicacion. Como consecuencia de este proceso es la limitacion en los derechos
sociales, el acceso a recursos y servicios, las probleméticas de insercion laboral,
oportunidad de vivienda e incluso para establecer un hogar. Asimismo, esa
discriminacion causa que las personas con problemas de salud mental no acudan a
servicios especificos de salud o sociales, por el miedo a que los etiqueten. Siendo poco
probable su asistencia en las “fases iniciales” y debido a ello, un deterioro de la condicion

(Aretio, 2010).

El impacto de la discriminacion causado por el “estigma publico” se manifestar en cuatro
tipos: “retencion de ayuda, evasion, tratamiento coercitivo y segregacion”. Segun
estudios previos, la actitud de la sociedad hacia personas con enfermedades mentales sera

de evitacion y negacion de ayuda (Corrigan y Watson, 2002).

3.3.3. Representacion en medios de comunicacion.

La representacion de la salud mental en los medios de comunicacion es clave para la

percepcion publica y la continuacion o la reduccion del estigma y el prejuicio. Son el
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principal recurso informativo sobre los problemas de salud mental en la poblacion
general, lo que recalca la importancia de la sensibilizacion y concienciacion. Estos medios
de difusion de informacion han contribuido al lenguaje y comportamiento discriminatorio
hacia personas con trastornos mentales, por medio reportajes o representaciones en el cine
que perpetlan la existencia de estigmas y prejuicios erréneos por encima de los que son

representaciones realistas y positivas sobre la salud mental (Guerra, 2021).

De acuerdo con la Consejeria de Sanidad de la Junta de Castillay Ledn (2024), se sugiere
orientar a los profesionales del medio a realizar un manejo correcto de las noticias sobre
salud mental, fomentando la divulgacién de informacion veraz y el reemplazo de

estereotipos negativos por representaciones positivas.

La noticia de Telecinco con el titula “El autodiagnostico de enfermedades mentales en
adolescentes puede conducir a autolesiones o suicidio” (Europa Press, 2024), trata con la
salud mental juvenil y el suicidio. Se menciona el autodiagndstico de adolescentes
(llegando al suicidio en algunos casos) y la influencia se la sobrexposicion de
informacion; centrando su perspectiva a culpar al “autodiagnostico”, sin tener en cuenta
la falta de recursos y de acceso a la atencion especializada. Sin embargo, se mencionan
las opiniones de profesionales que recomiendan un plan educativo de deteccion temprana

y recomendaciones a los progenitores, alarma sobre el los “peligros del autodiagnostico”.

En contraste, la Estrategia de Salud Mental del Sistema Nacional de Salud (Ministerio de
Sanidad, 2022) enfatiza la importancia de la educacion en salud mental. En resumen, al
centrar la noticia en el autodiagndstico, se proporciona una perspectiva sesgada, alarmista
y simple de la problemética compleja que se aborda sin la atencién que corresponde.

El reportaje de RTVE (2025) sobre la implementacion de “Cursos de salud mental para
jévenes”, presenta la implantacion de programas de sensibilizacién de la poblacion joven
sobre la salud mental. Al ser una iniciativa que reduce la desinformacion y crea un lugar
seguro para el dialogo, mostrando el testimonio de profesionales, jovenes y datos. Como
resultado, este reportaje visibiliza la problematica de la salud mental y destaca la creacion

de iniciativas y programas para concienciar y reducir los estigmas.

Esta iniciativa coincide con las guias de buenas practicas de la Federacion de Salud
Mental de Castilla y Ledn (2024) y de Mufioz et al. (2020), en ddnde se resalta la
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importancia de la promocion de una formacion apropiada y accesible tanto para los
profesionales, como para el publico en general.

La representacion del TID en peliculas como “Las tres caras de Eva" (1957), “Identidad”
(2003), “Split” (2017) o series como "Mr. Robot" (2015-2019) resulta estigmatizante y
amarillista. Si bien las obras le dan visibilidad, en ocasiones, exageran y mitifican la
realidad al propagar el miedo a la sociedad hacia problemas de salud mental. Por ejemplo,
en el caso concreto de Split, Abad Vila (2017) examina la creacion del personaje que
fortalece la vision del TID como una situacion amenazante, provocando la
desinformacién y la distorsion de la realidad. En comparacion, la Federacion de Salud
Mental de Castilla y Leon (2024) promueve la empatia y la comprensidn sin prejuicios

de las enfermedades mentales.

3.3.4. Representacion en redes sociales.

Las redes sociales promueven una representacion diversa 'y compleja de la salud mental
y el TID, favoreciendo a la concienciacién y la disminucion del estigma, augnue también
existen representaciones con connotaciones negativas y perjudiciales. En diferentes
plataformas digitales como TikTok o Instagram se utilizan hashtags como #TID,
#Trastornodeidentidaddisociativo, #Saludmental, #Bienestarmental para dar
visibilidad a estas problemaéticas. Las publicaciones se dividen en grupos, el primer es de
apoyo hacia las enfermedades mentales como #MentalHealthAwarnes,
#EndTheStigma, #YouAreNotAlone o #MentalHealthMatters. El segundo grupo
consiste en la promocién de recursos: #TherapyWorks, #SelfCare, #Mindfulness y
#ApoyoPsicologico. Y el tercero, agrupa publicaciones para la concienciacion y el

entendimiento de los trastornos mentales y la salud mental.

Las redes sociales, como medio de difusion, no se rigen por la evidencia cientifica,
muestran datos subjetivos y en ocasiones contradictorios del TID. Si bien hay
profesionales de la psicologia, que explican en estas plataformas sobre salud mental y
sobre el trastorno, incluyendo la fragmentacion de identidad y la manifestacion de dos
identidades que asumen el control. Otros, mencionan la relacion de los traumas en la

infancia con el origen del TID como mecanismo de defensa del menor. Se desmitifican
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peliculas como “Split” (2017), cuya representacion poco realista y con elementos
fantasticos sobre este trastorno mental, que perpetia esos mitos.

En los comentarios de las redes, se observan diferentes opiniones y perspectivas de la
sociedad. Desde preguntas sobre la diferencia entre trastornos como el Trastorno Limite
de Personalidad (TLP) o la esquizofrenia con el TID, pero también hay quienes se pueden
sentir identificados con la sintomatologia y auto diagnosticarse o acudir a profesionales
en busca de un diagndstico. Pero también coexisten los debates sobre la terminologia con

la desinformacidn y la insensibilizacion de algunos comentarios.

Uno de esos debates abiertos es el de las creadoras de contenido LongSoulSystem y Noah
Zaknelyt, pacientes con TID. Ambas hablan en sus redes sociales sobre su condicion para
dar visibilidad y concienciar sobre el TID, la controversia gira en torno a los estigmas,
mitos y perjuicios que se extienden en redes sociales asociados a esta patologia. El
comienzo de dicha disputa es la credibilidad del diagnostico de TID de Lorena
(LongSoulSystem), tras la critica de Noah en el video “La Farsa del TID en redes
sociales” y generando mas visibilidad al mismo. Pero esta visibilidad también ha abierto
el debate sobre la autenticidad o la simulacion (malingering) y la romantizacién del

trastorno, al considerarlo divertido e incluso minimizar sus sintomas.

Esta controversia, aunque ha dado visibilidad al trastorno, ha reforzado estigmas y
prejuicios existentes en la sociedad. Y con ello, ha generado temor en algunos pacientes
a acudir a profesionales a ser considerados farsantes, pero también se ha puesto el foco

en la responsabilidad ética de los creadores de contenido.

3.3.5. Impacto en el acceso a recursos y la inclusion social.

Los medios de comunicacién y las redes sociales construyen narrativas sobre el TID y la
salud mental, los medios estan regulados por cddigos éticos (Consejeria de Sanidad,
2024) pero las redes en cambio no estan reguladas y se encuentran con la desinformacion.
El trabajo social tiene que intervenir en ambos medios de difusion, para fomentar a los
creadores de cometido un rigor cientifico y continuar con el rigor ético de los medios de

comunicacion.
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Segun el informe 'Buenas practicas contra el estigma en salud mental' (Contra el Estigma,
s.f.), sefala el estigma, el prejuicio y la percepcion social negativa tienen un impacto en
el acceso a recursos Yy la integracion social del colectivo. Este estigma se da en diferentes
niveles: estructural, social y personal, siendo limitantes al acceso a recursos como empleo,
vivienda o atencion sanitaria. La falta de informacion sobre la salud mental y los
prejuicios agrava esta situacion, perpetuando la discriminacion social y dificultando la

recuperacion y la integracion social de quienes lo padecen (Dominguez, 2023).

El impacto en la integracion social deriva del estigma, los prejuicios y la percepcion social
negativa dificultan la rehabilitacion e inclusion social de las personas afectadas,
influyendo en la poblacion, profesionales de la salud y estudiantes. Generando
consecuencias sociales negativa en la autoestima, en el bienestar familiar, el empleo, la
economiay la vivienda; junto a la exclusion social de quienes lo padecen por sentimientos
como la verglienza o la percepcion de ser diferentes, peligrosas o impredecibles.
Resultando en situaciones de marginacion, pobreza, desesperacién o hasta suicidio, en
algunos casos (Dominguez, 2023). Por estas razones, el trabajo social en salud mental

interviene en este tipo de situaciones con enfermedades mentales (Bland et al., 2021).

Hay casos cronicos en los que las habilidades sociales se ven afectadas, conllevando al
aislamiento y la dificultad en su integracion social (Dominguez, 2023). Desde la
perspectiva del trabajo social, se reconocen las problematicas de la desventaja estructural,
el estigmay la discriminacién, con lo que se interviene (Bland et al., 2021).

3.4.El rol del Trabajo Social en la reduccion del estigma.
3.4.1. Sensibilizacion y educacion:

El estigma asociado a los trastornos mentales es una barrera social para la basqueda de
ayuda, el tratamiento y la inclusion social de quienes lo sufren. En el caso del TID, es un
trastorno complejo que ha sido representado historicamente de forma sensacionalista por
los medios. La sensibilizacion y la educacion surgen como estrategias esenciales para
romper estereotipos y fomentar la empatia y comprension del trastorno (Mufioz et al.,
2020).
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Nieto Garcia (2025) sefiala:

Y, sobre todo, la parte mas importante y yo creo que es la parte fundamental de
todo esto es la sensibilizacion y la prevencion, las campafias que hay que hacer
para que se hable de ello, para que se ponga encima de la mesa y que se hable.
El que no se tenga miedo a hablar de la salud mental, /.../. Y eso se hace a través
de la prevencion y de la sensibilizacion, pero como digo, es un cimulo de

circunstancias que vamos trabajando y tienen un amplio recorrido.

Estudios de salud mental han demostrado que la intervencién educativa tiene una labor
de concienciar y ampliar el conocimiento sobre las personas estigmatizadas y sus
problematicas, cambiando su actitud hacia ellas (Mufioz et al., 2020). La educacion es
clave para eliminar esas creencias erroneas y los mitos sobre el TID, por medio de

estrategias educativas para fomentar una perspectiva realista del trastorno.

Barbero de Pablos (2025) menciona:

Hacemos de esa forma una labor de sensibilizacién con el colectivo y nos parece
fundamental, o sea, aparte de la sensibilizacion que hacemos a través de
programas en la asociacion, es toda la sensibilizacion que hacemos del trabajo

ordinario con nuestros trabajadores con problemas de salud.

Pero lograr cambios reales en la actitud, los programas educativos tienen que sensibilizar
y ensefiar un trato adecuado hacia las enfermedades mentales. Es de gran relevancia
incluir testimonios de estas personas para cambiar el estigma estructural. Humanizando
estos trastornos y acercandolos a la sociedad, desafiando estereotipos al empatizar y
comprenderlos, y centrando dichas iniciativas en la recuperacién y dando esperanza a

quienes padecen esta patologia (Mufioz et al., 2020).

Desde el trabajo social hay un rol para implementacion de dichas estrategias de
sensibilizacion y educacion para la reduccion del estigma hacia el TID. Con el desarrollo
de talleres educativos, campafias de sensibilizacién y formacion de profesionales en la
empatia y habilidades comunicativas con el trabajo en red. También con la funcién de

informar y orientar a las personas con TID y a sus familias.

Por otro lado, desde la ética se debe realizar todas las actividades desde el respeto de los

Derechos Humanos en los medios de comunicacion y en las politicas publicas para
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contribuir en “acciones anti-estigma”. Y en el contexto sociosanitario, la formacion de
sus profesionales y de otros ambitos para empatizar e implementar el leguaje inclusivo

para la persona ¢ (Mufioz et al., 2020).

3.4.2. Intervencidn psicosocial: como apoyar a las personas afectadas por el

TID en su proceso de integracion.

La integracién plena de personas con TID es primordial para su proceso de recuperacion
por su complejidad y el estigma que tiene. En cuanto a la intervencion psicosocial, es
necesario aproximarse a todos los aspectos de la vida de la persona para que sea integral

y comprehensivo (Godoy et al., 2010).

Un elemento clave son los grupos de apoyo, con la creacién y reforzamiento de redes
sociales inclusivas para mejorar su atencion. Junto a los grupos de apoyo mutuo, para que
los individuos compartan sus experiencias, estrategias de afrontamiento y apoyo para
reducir el estigma, fomentar su autonomia y tomar un papel activo en su rehabilitacion.
Las iniciativas comunitarias promueven su participacion social y su inclusion para evitar

el aislamiento y la exclusion a personas que padecen TID (Mufioz, 2020).

La terapia especializada es otro elemento necesario, con un enfoque informado del trauma
especifico para el TID. Con las terapias de aceptacion y compromiso (ACT) se realizan
para puede ayudar a aceptar experiencias internas complicadas y promover el
compromiso con valores personales. La meta es facilitar la interaccion y cooperacion

entre los diversos estados de identidad, fomentando la integracion (Dominguez, 2023).

3.4.3. Colaboracion interprofesional, derivacion profesional y estudio del

contexto:

El concepto interprofesional, de acuerdo con la RAE (s.f.), se refiere a la interaccion “que
afecta o se refiere a varias profesiones en su relacion mutua” (adjetivo 1), toma relevancia
el TID. El trabajo social facilita esa colaboracion entre distintas profesiones, como actuar
ante diferentes contextos y entornos (Barg, 2006, citado en Garcés, 2010), “traslada la
vertiente ambiental, relacional, cultural, econdémica, etc., que se incorpora a lo biolégico
y a lo psicologico para realizar la valoracion global del enfermo y el plan de tratamiento™.
Esta perspectiva biopsicosocial es de vital importancia para entender las necesidades y lo
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complicado del TID, y al trabajar conjuntamente los profesionales brindan un apoyo
adaptado a las necesidades de cada individuo (Garcés, 2010).

La integracion social es un aspecto clave para la rehabilitacion en trastornos mentales
graves. La intervencién se focaliza en la persona y a su entorno comunitario, en la
aceptacion de sus limitaciones y dificultades de la enfermedad para la derivacion de
recursos. El profesional del TS, como me referiré al trabajo social, conoce las
organizaciones y los recursos sociales, tiene la obligacion de comunicar al usuario y a su
familia sobre la disponibilidad de los recursos comunitarios e institucionales y de llevar
a cabo las conexiones y derivaciones necesarias. Como la integracion, el acceso a recursos

y reinsercion social del individuo con TID (Garcés, 2010).

La derivacion profesional es una herramienta esencial en el trabajo social para la
reduccion del estigma, al poseer un enfoque integral del acceso a recursos y servicios para

cubrir sus necesidades.

El estudio del contexto social, econémico y cultural de la persona con TID es central en
la planificacion y gestion de intervenciones efectivas para el fomento de la inclusion
social. El trabajador social ejecuta un diagnostico de la situacidn psicosocial del usuario,
en base a sus recursos, redes de apoyos y su “malestar psicosocial generado en la
interaccion del individuo y el contexto”. Identificando de esta manera factores sociales
que afectan a la condicion de vulnerabilidad o empeoramiento del trastorno para el disefio
de un “Plan Individualizado de Rehabilitacion” (Garcés, 2010).

La conferencia “Salud mental y empleo en Castilla y Ledn: retos y soluciones™ (2025) se
destacé la importancia de la colaboracion entre entidades publicas, privadas y del tercer
sector para la creacion de entornos laborales inclusivos, tanto por parte de las empresas
como de la sociedad en general. Como sefiald Solares (2025), “la inclusion laboral de
personas con trastornos mentales no solo mejora su calidad de vida, sino que también
contribuye a reducir el estigma social”. Siendo este comentario una idea que refuerza la
necesidad de politicas publicas que fomenten la participacion activa de las personas con
un problema de salud mental y en el caso de este estudio, en concreto de aquellas que

padecen Trastorno de Identidad Disociativo (TID) en el mercado laboral.
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3.5. Integracion social y acceso a servicios.

3.5.1. Acceso a servicios de salud mental y programas de rehabilitacion.

El acceso a los servicios de salud mental y los programas de rehabilitacion en Castilla 'y
Ledn se estructura en varios niveles y a través de diversos recursos, con una fuerte

orientacidn hacia un modelo comunitario.

3.5.1.1. Acceso a Servicios de Salud Mental:

e Los Equipos de Atencion Primaria (EAP) son la entrada principal al sistema de
salud mental, dotando de la atencién primaria y valoracion. En caso de que la
“duracion del trastorno, complejidad o intensidad” no pueda ser atendido por los

EAP y se requiera la atencién ambulatoria especializada se enviard a un equipo.

e Los Equipos de Salud Mental (ESM) son equipos multidisciplinares
especializados, que ejercen como “articulacion y prestacion de servicios
asistenciales psiquiatricos en cada Area de Salud”. Se efecttia un “diagnostico,
tratamiento y seguimiento a los trastornos mentales en régimen ambulatorio,
asesoria a equipos EAP y otros profesionales y servicios sociales y educacion”.
Para ingresar a través de los EAP (médico o pediatra), aunque de manera

excepcional se efectla con otros “dispositivos especializados”.

e Acceso a servicios especializados desde otros dispositivos, derivaciones de

Centros de Atencion a las Drogodependencias o de la Unidad de Patologia Dual.

3.5.1.2. Recursos y Dispositivos de Atencion a la Salud Mental:

En la Estrategia de Castilla y Leon se representan los recursos y dispositivos

organizados en distintos regimenes:

e Régimen Ambulatorio:

- Equipos de Atencion Primaria (EAP).

- Equipos de Salud Mental (ESM), diferenciados en adultos e infanto-juveniles.
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e Régimen Ambulatorio Intermedio:

Hospitales de Dia Psiquiatricos (HDP): recurso asistencial intermedio para
adultos y menores, brindan tratamiento terapéutico alternativo al ingreso
hospitalario dependiendo del contexto. Y de tratamiento intensivo y continuado
en casos de “adaptacion progresiva a la vida comunitaria” con asistencia y apoyo
del ESM.

Centros de Rehabilitacion Psicosocial (CRPS): dispositivo de media o larga
estancia para “personas con enfermedad mental grave y prolongada con
dificultades de integracion familiar, social y/o laboral”. Se remiten desde los ESM

0 Unidades de Rehabilitacion Psiquiatrica.

e Régimen de Hospitalizacion:

Unidad de Hospitalizacion Breve (UHB) psiquiatricas: Llevan a cabo
“diagnostico, tratamiento y cuidados asistenciales en un entorno de
hospitalizacién” (10-20 dias), para mayores de 18 afios que presentan patologias

psiquiatricas en crisis 0 descompensaciones agudas.

Unidad de Hospitalizacion Psiquiatrica Infanto-Juvenil (UHP): Atencion a
menores de 18 afios con trastornos psiquiatricos que “requieren de observacion,
diagnéstico, tratamiento y cuidados asistenciales” en régimen hospitalario” (10-
20 dias).

Unidad de Desintoxicacion Hospitalaria: Recurso regional en el que se deriva
desde Centros de Atencion a las Drogodependencias, ESM o UHP. Para la
desintoxicacion y el tratamiento de adicciones en régimen de hospitalizacion
breve (15-25 dias).

Unidad de Patologia Dual: Unidades regionales por derivacion desde ESM o
UHP. Para personas con trastorno mental y adicciones o discapacidad intelectual

con tratamiento y control sintomatolégico.

Unidades de Convalecencia Psiquiatrica (UCA): Atencion hospitalaria de
mediana duracion para el tratamiento de “procesos subagudos” que necesitan una

hospitalizacién mas extendida. Derivacion desde ESM o UHP.
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Unidades de Rehabilitacién Psiquiatrica (URP): Para individuos con trastornos
mentales severos y prolongados que experimentan un deterioro mental
recuperable, proporcionando un enfoque de tratamiento multidisciplinar para el

desarrollo de competencias. Derivacion desde ESM o URP.

Unidades Residenciales de Cuidados Continuados: Para pacientes cronicos con
gran dependencia que no han conseguido independencia para vivir en la

comunidad. El acceso ocurre a través de ESM o URP.

e Recursos Comunitarios:

Sanitarios: Viviendas terapéuticas como alojamientos transitorios para pacientes
que han sido dados de alta. La remision se efectia desde aparatos de rehabilitacion

publicos.

Sociales: Complementan los servicios de salud (“necesitan empadronamiento,
residir en Castilla y Ledn y reconocimiento de dependencia”). Comprenden
“Centros de Dia” (cuidado integral y fomento de la autonomia), “Itinerarios de
Empleo” (soporte técnico para la independencia laboral), “Mini Residencias”
(destinadas a personas con discapacidad por trastorno mental severo y
estabilizado), y otros recursos como “Servicios de Asistencia Personal y Servicios
de Promocidn de la Autonomia Personal”. Se accede mediante la propuesta del

Equipo Mixto (profesionales de Servicios Sociales y Salud Mental).

Otros Recursos y Dispositivos: No son gestionados por sanidad, pero estan
accesibles, como el “Programa de Viviendas y apoyos para la vida independiente”

para personas con discapacidad por enfermedad mental.

3.5.1.3. Programas de Rehabilitacion:

Centros de Rehabilitacién Psiquiatrica (CRPS): Su objetivo esencial es la
rehabilitacion psicosocial de individuos con trastornos mentales graves y

duraderos.

31

Alba Gonzdlez Valdunquillo
Grado en Trabajo Social - Universidad de Valladolid



TRASTORNO DE IDENTIDAD DISOCIATIVO: EL DESAFIO DEL TRABAJO SOCIAL

Unidades de Rehabilitacion Psiquica (URP): Proporcionan un tratamiento integral
enfocado en la rehabilitacion para lograr la recuperacion de las destrezas

requeridas para la vida en sociedad.

Pisos terapéuticos: Agilizan la reintegracion y la recuperacion en un contexto

comunitario.

Centros de Dia: Fomentan la independencia personal y las competencias sociales

y laborales.

Servicio de Promocion de la Autonomia Personal: Actuaciones para capacitar en

areas personales para la vida diaria.

Itinerarios de Empleo: Estan especificamente creados para facilitar la inclusion

laboral de individuos con discapacidad psicosocial.

El modelo de recuperacion se destaca en la “Estrategia Nacional de Salud Mental”
como un enfoque fundamental, con el objetivo de potenciar la autonomia y la
calidad de vida. Este enfoque busca fortalecer las habilidades del individuo y su
participacion activa en el proceso, promoviendo la colaboraciéon entre
profesionales y usuarios. Se da mayor importancia al fomento de recursos y

servicios comunitarios en lugar de la institucionalizacion.

3.5.2. Apoyo a las familias y comunidades en el proceso de integracion.

El rol del TS en el proceso de integracién a personas con TID apoya a las familias y a las

comunidades en las que viven. Siendo esta relevante para la reduccion del estigma, la

mejora de la calidad de vida y la promocion de entornos inclusivos (Garcés, 2010).

El apoyo a familias desde la profesion es esencial, porque las familias de personas

diagnosticadas con TID enfrentan retos debido a la complejidad del trastorno y al estigma.

El trabajador social aplica distintas tacticas de intervencion para enfrentar estas

problematicas, como lo son la orientacion y el asesoramiento, la educacion psicosocial o

el fortalecimiento de las redes de apoyo. Junto a la elaboracién de programas que

capaciten a la familia en las manifestaciones y ocasiones de crisis, mas la sensibilizacién

sobre el cuidado fisico y mental (Ministerio de Sanidad, 2022).
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En las comunidades, la profesion es un agente de cambio para el fomento y la promocion
de la integracion social de las personas con TID, sensibilizando y creando entornos
planamente inclusivos para evitar la discriminacion y el estigma. Las estrategias que se

emplearian serian:

- Concienciacién y educacion comunitaria: Informar y concienciar a la comunidad
sobre el TID para desmitificarlo y disminuir el estigma. Con colaboracion de

medios de comunicacion y entidades.

- Fomento de la participacion y a inclusion: Fomento de la participacion de los
usuarios con TID en la vida comunitaria y el apoyo a iniciativas que acerquen su

inclusion plena.

- Colaboracion institucional: Coordinacion con otros organismos publicos y
entidades del tercer sector en la integracion laboral y el acceso a la vivienda de las

personas con TID.

El acceso a recursos, creacion de programas de apoyo Yy politicas inclusivas son de gran
importancia para la integracion y la reduccién de la discriminacion y aislamiento social
de quienes padecen TID. Con la promocion de la inclusion y la igualdad de oportunidades

a personas con problemas de salud mental. (Junta de Castillay Leon, 2024).

3.5.3. Intervencién temprana y trabajo multidisciplinar para mejorar la calidad

de vida de las personas con TID.

La intervencion temprana, junto al trabajo multidisciplinar son puntos concluyentes para
la mejora de la calidad de vida de las personas con TID. Siendo la intervencién temprana
en las problematicas de salud mental es un factor clave que afrontar, con premisa de una
recuperacion y la mejora de la condicion de quien lo padece. En el contexto de los
trastornos mentales, la deteccion temprana y la intervencion se llevan a cabo para frenar
el avance de la enfermedad y reducir las consecuencias de una rehabilitacion
(Confederacion Salud Mental, 2022).

Prosiguiendo con el enfoque multidisciplinar es fundamental la atencion en salud mental
para el apoyo de calidad, conformado por ambitos de psiquiatria, psicologia clinica,

enfermeria en salud mental, trabajo social y terapia ocupacional. En Castilla'y Ledn los
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equipos multiprofesionales aplican el modelo asistencial en la atencion de la salud mental
con una especializacion en infancia y adolescencia. “La red de dispositivos de salud
mental” tiene que abordar las necesidades de salud mental en los “principios de atencion”

del Sistema Nacional de Salud (Ministerio de Sanidad, 2022).

3.6. Desafios del Trabajo Social en el abordaje en el TID.

3.6.1. Desafios éticos del trabajo social en el tratamiento del TID.

Un desafio ético que se encentra la profesion del TS es el respeto a la autonomia y la
autodeterminacion de la persona con TID. Porque cada identidad puede desarrollar unas
preferencias, valores y objetivos distintos, causando conflictos internos que
problematizan la toma de decisiones en el proceso terapéutico. El profesional debe
comprender y validar las vivencias de cada identidad, respetando a la persona y

promoviendo su bienestar (Bland et, al., 2021).

La confidencialidad es otro desafio ético debido a la amnesia disociativa que sufre la
persona usuaria, con informacion que conozca una de las identidades y las no, siendo
causa de las dificultades para los limites de la confidencialidad. EI TS debe establecer
acuerdos sobre la confidencialidad desde el principio de la intervencion, orientado y
explicando sus implicaciones, buscando el acuerdo entre identidades y priorizando la
seguridad y el bienestar de la persona (Bland et, al., 2021).

El riesgo de revictimizacion es una preocupacion ética importante en el manejo del TID,
ya que este trastorno frecuentemente se relaciona con historias de trauma grave. EI TS
tiene que actuar con sensibilidad y tacto en el momento de abordar experiencias
traumaticas, para evitar que la persona reviva el trauma y pueda ser una experiencia e-
traumatizante. Siendo necesaria la formacion especializada y préactico-reflexiva para
trabaja el impacto del trauma y la disociacién en el desarrollo del TID (Bland et, al.,
2021).

El trabajo en equipo multidisciplinar es otra area en la que se pueden generar dilemas
éticos relacionados con valores o enfoques profesionales diferentes. Donde el TS tomara

la perspectiva del contexto social, consecuencias del trastorno mental y la justicia social,
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denotando la importancia de la integracién social y de los derechos humanos (Bland et,
al., 2021).

En conclusion, los trabajadores sociales se enfrentaran con diversos dilemas éticos, pero
para abordarlos es necesario una formacion continua y especializada sobre el TID en base

a documentacion cientifica para la realizacion de una intervencion ética.

3.6.2. Dificultades en la sensibilizacion de otros profesionales (psicologos,

médicos, educadores).

La sensibilizacion no solo tiene que ser a la sociedad, sino también a los profesionales
que estan en contacto con las personas usuarias con TID. A causa de la falta de una
formacion especifica y adecuada sobre los trastornos mentales, sobre todo en los mas
complejos como los disociativos. La informacidn que se encuentra sobre estos trastornos
esta desactualizada y generalmente se forman sobre ellos a los psicologos para dotar de
atencion a estos pacientes. De igual manera, el desconocimiento de la salud mental por

parte de profesionales de distintos &mbitos esta presente (Gonzélez Rivera, 2023).

La minimizacion de los sintomas disociativos es aceptada, como sefiala Gonzalez (2008):

“pero se ignora o resta importancia a dichos sintomas confiando en que esto lleve
a su desaparicion y pensando que trabajar sobre ellos equivaldria a “reforzarlos’.
Los sintomas disociativos son interpretados como “llamadas de atencion” y esto

genera una actitud negativa por parte del terapeuta.”

Segun la informacién obtenida del DAFO sobre la atencién en la salud mental de la
Estrategia de Salud Mental del Sistema Nacional de Salud (2022), en el analisis interno
se hace referencia a la “Resistencia de cambio” en las denominadas “concepciones
clasicas” en la salud mental. En ese analisis se resaltd el apartado de amenazas, la
“desconfianza de profesionales de otras instituciones hacia la cobertura de los problemas

de salud mental”, a diferencia del apoyo en sanidad y otros sectores.

Por parte de las entidades asociativas, que ayudan a las personas con problemas de salud
mental encontrar un empleo, “los encargados o responsables no entienden la situacion de
la persona con problemas de salud mental”. Reflejando una falta de sensibilidad y

comprension por parte de una parte esencial para la integracion e inclusion social de la

35

Alba Gonzdlez Valdunquillo
Grado en Trabajo Social - Universidad de Valladolid



TRASTORNO DE IDENTIDAD DISOCIATIVO: EL DESAFIO DEL TRABAJO SOCIAL

persona con trastorno mental, como lo es el entorno laboral (Confederacién Salud Mental,
2022).

Solares Sanz (2025) sefala:

Nosotros somos quienes en una gran parte podemos generar problemas de salud
mental en los entornos laborales y si no lo hacemos. Y nosotros somos quienes al
final conocemos a muchisimas de las personas que trabajan en eso. En
determinados momentos posteriores hay una fase aguda dentro de los problemas

de salud mental.

3.6.3. La colaboraciéon con las politicas publicas para mejorar el acceso a

recursos y eliminar la discriminacion.

Los objetivos compartidos por la “Estrategia de Asistencia en Salud Mental de Castilla y
Ledn 2024-2030” y la “Estrategia de Salud Mental del Sistema Nacional de Salud.
Periodo 2022-2026” se focalizan en la mejora de la salud mental de la poblacion, con la
implicacion del acceso a recursos. La primera, opta por medidas que adapten la asistencia,
el apoyo, la promocion de la salud mental y la prevencion de la salud mental poblacional,
y los recursos que tiene disponibles la Comunidad. Y en la coordinacién eficaz entre
servicios sociales al afiadir el “Programa de Accesibilidad a la Red de Salud Mental
(RSM)” en los mismos. En la segunda, resalta la necesidad de proporcionar la adecuacion

del acceso a recursos sociosanitarios y acciones especificas de mejora.

El “Plan Municipal de Inclusion Social 2024-2028 del Ayuntamiento de Valladolid,
incide en la “coordinacion interinstitucional por la limitacion local” para mejorar la
trascendencia de “‘acciones contra la exclusion social”. Y beneficiar la colaboracion
sociosanitaria con la entidad autondémica y la del tercer sector especializadas en la salud

mental.

En la “Conferencia de Salud mental y empleo: retos y soluciones (2025)”, Fernandez

menciono:

“el potenciar politicas publicas que fomenten la empleabilidad de las personas
que tienen problemas de salud mental. También, promover la creacion de

plataformas donde se integren a todos los agentes que estan involucrados en este
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tema. Y reducir la brecha entre el &mbito sanitario y social, ademas de generar

1

conciencia, sensibilizar para acabar con los estigmas,”.

Como directora general de la Junta de Castilla y Leon describi6 las politicas activas de

empleo inclusivas para las personas con problemas de salud mental.

3.6.4. Respuestas del trabajo social ante los desafios del TID.

Las respuestas del trabajo social ante los desafios del TID estan dentro del marco su labor
en la salud mental, trabajando con las consecuencias sociales de la enfermedad y la
promocion de la autonomia, la desmitificacion y la justicia social. El trabajo social
clinico, tiene la funcion de ayudar a las personas usuarias, sus familias y grupos con
problematicas psicosociales en el desarrollo de sus habilidades sociales para abordar sus
dificultades Garcés (2010).

En el ambito del TID, donde a menudo se presentan conductas de riesgo y se requiere
estabilizacion, el trabajador social puede tener un papel fundamental en la identificacion
e intervencidn sobre la discapacidad, considerando al individuo en su contexto y situacion
social, asi como la forma en que otros ven sus habilidades. Esto significa promover sus
derechos tanto en el &mbito sanitario como en el social, recuperando la funcion de

proteccién de los derechos de grupos vulnerables (Arieto, 2009).

De igual forma, promover la colaboracion en red es fundamental. Los expertos en trabajo
social pueden promover vinculos de apoyo y colaboracion entre diferentes grupos e
instituciones para alcanzar metas compartidas en la atencién del TID. Aunque las
intervenciones psicoterapéuticas son esenciales, la vision del trabajo social aporta una
perspectiva sobre el bienestar social, el empleo, la vivienda y las oportunidades de vida
como factores clave para la salud mental. La habilidad de integrar el papel del trabajo
social en equipos multidisciplinarios es crucial para una practica efectiva en este campo
(Partier, 2022).
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4. Metodologia

4.1. Disefo.

Este estudio utiliza un enfoque cualitativo combinado, integrando una revision
documental sistematica con un analisis de contenido critico en medios y redes sociales.
Su disefio es descriptivo-exploratorio, enfocado en deconstruir mitos acerca del TID,
investigar sobre el estigma y sus perjuicios y determinar la funcion del Trabajo Social en

la intervencion social con personas con TID y sus familias.

4.2. Muestra y muestreo.

La basqueda inicial que se realiz6 para la seleccion de los articulos cientificos, libros
especializados, trabajos de fin de grado o tesis y documentacién institucional cumplan los
criterios de inclusion establecidos. Se comprobaron manualmente los documentos

duplicados y se procedié a eliminarlos.

A partir de la busqueda realizada en varias bases de datos, se identificaron un total de
22.016 articulos. Tras la aplicacion de los filtros de los criterios de inclusion y exclusion,
se cribaron 3.090 registros. Posteriormente, se realizd una revision donde se
seleccionaron 250 documentos para la lectura a texto completo y de esos, 212 se
descartaron por no adecuarse al objeto de estudio. Finalmente, la muestra quedé con 36

articulos (ver Figura 1).

Criterios de inclusién de la muestra:

- Fuentes de informacion publicadas en los ultimos 10 afios (2015-2025). No
obstante, en la seleccion de bdsqueda, se comprob6 que no era suficiente el
periodo seleccionado para abordar la investigacion. Para enriquecer el marco
teorico y la discusion sin limitaciones temporales, se amplié la muestra de afios
entre 2002 y 2025.

- Tipologia de las fuentes de informacion: Articulos cientificos, libros, informes
institucionales, tesis doctorales y trabajos de fin de grado cuyo tema principal

abordase alguna de las siguientes tematicas: salud mental, estigma social y
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prejuicios en salud mental, trastornos de identidad disociativo, tratamiento, guias

de buenas précticas, estigma de redes sociales y medios de comunicacion.

Criterios de exclusién de la muestra:

- Se descartaron todos aquellos documentos que no tenian relevancia cientifica
comprobada, que no estaban en el rango temporal de publicaciones y también
todos aquellos titulos cuyo tema principal estuviese centrado en otras patologias
especificas de salud mental no relacionadas con el TID. Ademas, se descartaron
todas aquellas fuentes de dificil acceso y los estudios fuera del ambito

hispanohablante y anglosajon.

4.3. Procedimiento.

La bdsqueda de articulos cientificos se llevo a cabo a través de la recopilacion, el analisis
y la sintesis de la literatura cientifica sobre la salud mental, el estigma y los trastornos
disociativos. En las bases de datos consultadas como Dialnet, Scielo, PubMed, Google
Scholar, repositorios universitarios y documentos institucionales (Confederaciéon Salud
Mental Espafia, Ministerio de Sanidad, Junta de CyL).

El proceso de extraccion de datos se realizé en 3 fases (ver Figura 1):

1. Busqueda inicial con palabras clave:

Tabla 1.
Términos de busqueda utilizados en la revisién documental.
NUmero Términos de busqueda
1 “Trastorno de identidad disociativo”
2 “TID”
3 “TID”, “Salud mental” AND “estigma social”
4 “Trastorno de identidad disociativo” AND “percepcion

social”
“TID” AND “tratamiento”
“TID” AND “‘sintomas”

“TID” AND “medios de comunicacion”

0 N o O

“TID” AND “trabajo social”
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2. Filtrado por relevanciay calidad:

Tabla 2.
Variables de estudio y seleccion de documentos.
Variables Documentos
Rigor Articulos revisados por profesionales de diferentes disciplinas
metodoldgico vinculadas (psicologia, trabajo social, psiquiatria).
Diversidad de Documentos institucionales (politicas publicas y planificacion
fuentes sanitaria).

Trabajos académicos (Trabajos de Fin de Grado y Tesis de areas
de periodismo, psicologia y literatura) con una metodologia
clara.
Actualizacion y Desde publicaciones recientes hasta citas importantes como el
relevancia histérica DSM-5, analizando el indice de impacto de revistas (Psychiatry

World, Anales de Psicologia, etc.).

Figura 1.

Proceso de busqueda y seleccién de articulos.

Registros identificodaos o través de la
busquedo en las bases de dotos (Diolnet,
Goagle Acodémico, Scielo, PubMed,

‘ FEPOSITONIOS unIversirarias y docuemaniocion

institucional) (n = 22.016)

l

" ARICUIos CrIDOTIOS | —

(n = 3.090)

| |

( Duplicados eliminadas)
| (n= 2.840)

( Registros excluidos por no |
presentar criterios de
|\ inclusion (n = 18.926)

Articulos de texta
completo excluidos por ! G Stitccion de articulos o
no ser objeto de estudio texto completo (n = 250)

l

Articulos finales (n = 36)

fn=212)

Fuente: Elaboracion propia
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3. Proceso de extraccion y sintesis de datos:
Segun las variables analizadas, primero se analizan las perspectivas sobre el TID desde
los enfoques: médico, en base clasificaciones diagnosticas y estudios clinicos, y
psicosocial, enfatizando factores contextuales, autobiograficos y relacionales de las
dimensiones del trastorno. Seguido del analisis del estigma y la percepcién social
alrededor del trastorno y de la salud mental en general, teniendo en cuenta estudios
cuantitativos sobre el impacto social de estos y propuestas de intervencion dirigidas a la
reduccion desde la perspectiva comunitaria, psicoeducativa y social. Por dltimo, se
estudia la relacion entre el Trabajo Social y la salud mental, fundamentado desde las
buenas practicas profesionales en contextos clinico y comunitario, junto a limitaciones

surgidas de la escasez de programas de intervencién para personas con TID.
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5. Resultados
5.1. Analisis de los medios de comunicacion y redes sociales.

5.1.1. En los medios de comunicacion.

El objetivo del analisis de los medios de comunicacidn es investigar cOmo se representa
la salud mental, con el foco en encuadres informativos (sensacionalistas, estigmatizantes
0 educativos), uso de termologia e impacto en la percepcion social.

Para este analisis se seleccionaron las siguientes fuentes:

- Los criterios de inclusion son noticias o reportajes publicados entre 2020 y la
actualidad, medios espafoles nacionales o regionales y contenidos relacionados
con la salud mental y el estigma.

- Los criterios de exclusion son opiniones poco 0 no fundamentadas y medios sin

rigor editorial.

La metodologia se basé en una busqueda sobre la salud mental y el estigma en medios de
comunicacion en Google News y hemerotecas digitales. Y por un filtrado mediante un
analisis critico con la aplicacion del analisis de contenido cualitativo, como la
identificacion de frames o encuadres (médico vs. social), el tono (neutral, alarmista,

empatico) y la presencia de profesionales (psiquiatras, trabajadores sociales, psicologos).

5.1.2. En redes sociales:

Se llevo a cabo una investigacion descriptiva mixta sobre contenido publico en TikTok e
Instagram, enfocada en las representaciones del TID entre 2022 y 2025.
La seleccion de la muestra se realiza con los siguientes criterios de inclusion:
- Publicaciones con los hashtags mas relevantes: #TID,
#trastornodeidentidaddisociativo y #saludmental.
- Periodo de publicacion entre 2022 y 2025.
- Alcance minimo de 1,000 visualizaciones para relevancia social.

- Diversidad de perfiles entre pacientes, profesionales y divulgadores.

El proceso de recoleccion consistio en: una busqueda inicial de los hashtags relevantes,
un filtrado manual para eliminar contenido duplicado, publicaciones no relacionadas con
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el TID o la salud mental y cuentas privadas no verificables, y la seleccion final de 47

publicaciones para su analisis.

Las variables de andlisis se estudiaron en dos dimensiones:

e Andlisis cuantitativo:

- Frecuencia de hashtags.
- Métricas de engagement (likes, comentarios, shares).
- Duracién promedio de los videos.

e Andlisis cualitativo:

- Tono del contenido (educativo, testimonial, humoristico, sensacionalista)
- Encuadres predominantes (clinico, personal, controvertido).
- Presencia de estereotipos o mitos y calidad de la informacion (basada en evidencia

vs. especulativa).

Las herramientas y el procesamiento de la informacién:
- Excel, para el analisis cuantitativo y frecuencia de hashtags.
- Diagrama de Venn para la comparativa de las plataformas.
- Listado de URLs (Anexo 1).

Se examinaron 24 TikToks y 23 Reels, escogidos a través de muestreo intencional para
incluir variedad de narrativas (clinicas, testimoniales, virales).

El tamafio de la muestra no posibilita generalizaciones absolutas, su diversidad y su
concentracion en contenido con gran impacto social.

Con el rango de engagement se garantiza la pertinencia para el analisis de las
representaciones del TID en redes.

5.1.3. Polémica analizada sobre las creadoras de contenido entorno al TID:

Se analizé el caso viral de la polémica sobre la veracidad del padecimiento del trastorno
de una de las creadoras de contenido, por acusaciones de otra paciente de TID y creadora
de contenido, para identificar patrones detectados en sus publicaciones y narrativas de sus
publicaciones; evaluar el impacto que genera en la percepcion pablica acerca del TID; y

constatar dichas representaciones con criterios clinicos reales como el DSM-5.
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La seleccion de la muestra fue bajo los criterios de inclusion de videos de YouTube en el
afio 2024 que se aproximan a la polémica, contenido con mayor visibilidad en la red social
y la diversidad de perspectivas al respecto.

Se analizaron varios comentarios, tanto de apoyo como los que cuestionan a la creadora

de contenido, para identificar la percepcidn social en la muestra observada.

La muestra final consta de los medios y de las redes sociales analizados de un total de 59
publicaciones (24 TikToks, 23 Reels y Post, 5 noticias, 1 serie y 6 videos de YouTube)
por medio de un muestreo intencional, en el que se prioriza las diferentes narrativas y

testimonios en las plataformas.
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5.2. Analisis de los medios de comunicacion.

La muestra analizada fueron 5 noticias (2020-2024) y la serie (The Crowded Room),

seleccionadas por su relevancia en la representacion del TID y la salud mental:

Tabla 3.

Enfoque y representacion en medios de comunicacion.

Medio Titular/titulo Encuadre Términos clave  Representacion
utilizados
RTVE “Cursos de salud Educativo "Concienciacion”, Enfatiza
mental para "prevencion” educacion y
jévenes” apoyo
profesional
Telecinco “Autodiagnéstico  Sensacionalista "Peligro®, Vincula TID a
(EuropaPress) en adolescente” "autolesiones”, conductas  de
"moda" riesgo
La Voz de “Varias Testimonial "Personalidad Centrado en
Galicia identidades en un maltiple” experiencia
mismo cuerpo” (explicativo  en personal
cuanto al término
anterior)
Antena 3 “Naiara 'y su Sensacionalista "Seis Explota el
TID” personalidades”,  morbo del
"drama” trastorno
BBC Mundo  “Ciega por Meédico y "Trastorno Explica causas
trastorno educativo disociativo", clinicas
disociativo” "trauma"
Apple TV+ The Crowded Dramatico y "TID", "trauma", Humanizada
Room psicoldgico "alters"”, "sistema” pero

dramatizada

Fuente: Elaboracion propia.
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Los medios analizados muestran tres enfoques principales alrededor del TID:

Educativo (RTVE, BBC Mundo): uso de un lenguaje y términos clinico, con el
objetivo de informar, concienciar y promover la prevencion.

Sensacionalista (Telecinco y Antena 3): uso de un lenguaje “alarmista” y la
estigmatizacion del TID y la salud mental con conductas de riesgo y morbo.
Dramética y humanizada (La VVoz de Galicia, The Crowded Room): basadas en

testimonios reales y una dramatizacion excesiva, como lo hace la serie.

Siendo ese enfoque sensacionalista que utilizan algunos medios coincide con Pérez et al.

(2022) sobre su critica a los mismos, perpetuando mitos existentes.

5.2.1. Polémicas sobre creadores de contenido y TID.

Anélisis de 6 videos de YouTube (Anexo 2) sobre una creadora de contenido muy

conocida por el trastorno, acusada de farsante y de fingir para obtener ganancias

monetarias.

Los patrones detectados son:

El servicio que ofrecia por su canal de YouTube para “cambiar de alters” en
directo a cambio de una monetizacion.

La falta de consistencias clinicas y de documentacion acreditativa sobre su caso.
En su propio canal relata en un Draw my life su autodiagndstico por medio de
videos acerca del trastorno y sus sintomas, animando a ello a sus seguidores.
Sobreinformacion que tiene sobre el propio TID, lo que la ha llevado a comentar
en numerosas ocasiones que tras su autodiagnostico comenzo a estudiar psicologia
y sobre el trastorno.

Y segun el relato de otros pacientes con TID y psicélogos que se han mencionado

sobre la polémica, su discurso y “alters” se asemejan a la pelicula Split de 2017.

5.3. Analisis de redes sociales (TikTok e Instagram).

5.3.1. Frecuencia de Hashtags.

La frecuencia de hashtags sirve para la identificacion de los términos que se asocian mas

al TID y su distribucion por plataforma.
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Tabla 4.
Frecuencia de hashtags en redes sociales.

Hashtag TikTok Instagram Total
#TrastornoDeldentidadDisociativo 11 16 27
#SaludMental 12 7 19
#Psicologia 6 11 17
#Personalidadmaltiple 5 6 11
#trastornosmentales 5 4 9
#BienestarEmocional 3 3 6
#Estigma 0 7 7
#Trauma 1 5 6

Fuente: Elaboracion propia.

Los hashtags mas utilizados en ambas plataformas son:

#TrastornoDeldentidadDisociativo el que se ha usado mas frecuentemente,
principalmente en Instagram con 16 menciones.

#SaludMental es el segundo mas utilizado, con una presencia mayoritaria en
TikTok con 12 menciones.

#Psicologia es el tercero en destacar, con un mayor uso en Instagram con 11

menciones.

En cada plataforma se enfatizan unos u otros hashtags diferenciados de los comunes:

En Instagram se enfatiza el uso de #Estigma y #Trauma en relacion con términos
clinicos y enfocados a concienciar desde la lucha de los perjuicios.

En TikTok se priorizan #PersonalidadMultiple, y #trastornosmentales, otorgando
un enfoque divulgativo y genérico con términos obsoletos como lo es el primer
hashtag mencionado.

Pero #BienestarEmocional es mencionado de igual manera en ambas plataformas.

En ambas plataformas, el contenido sensacionalista o humoristico mostr6 mas

engagement y viralidad que el educativo, en particular los videos del autodiagnostico con

narrativas que banalizan y mitifican el trastorno. No obstante, se hallaron diferencias:
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e TikTok:

- En 2022, el humor y el amarillismo fueron dominantes, pero a partir de 2023
crecid la critica al autodiagnostico y al contenido clinico profesional, aunque con
un menor impacto que otros formatos.

- Los videos de psicélogos ofrecieron una mayor calidad informativa, aunque
tuvieron menor alcance.

- Los hashtags mas utilizados en TikTok son #TID,
#trastornodeidentidaddisociativo, #SaludMental, #psicologia,
#personalidadmultiple, #trastornosmentales, #viral, #entrevista,
#MentalHealthMatters y #MentalHealthAwarnes.

e Instagram (Reels):

- Enfatizaron las vivencias individuales y la desmitificacion del trastorno, aunque
con matices polarizados (humor frente a critica).

- Los hashtags clinicos lograron un alcance inferior en comparacion con los
relacionados al autodiagnéstico o cuestiones controvertidas, reflejando la
tendencia de TikTok, pero con un enfoque mas centrado en narrativas en primera
persona.

- Los hashtags mas utilizados en Instagram son #trastornodeidentidaddisociativo,
#SaludMental, #psicologia, #estigma, #trauma, #psicoeducacion,

#psicologiaclinica y #DesmitificandoELTID.

Mientras que TikTok tiene contenidos mas breves y emocionales, Instagram mantiene un
equilibrio entre testimonios y psicoeducacién. Siendo fuente de desinformacion la
primera por su funcionamiento del algoritmo que prioriza el contando viral sobre

informacion educativa y clinica.
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Figura 2.
Diagrama de Venn: hashtags sobre el TID en redes sociales.

mp
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¥PSICOLOGLA
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=

Fuente: Elaboracion propia

Nota. #TID representa #TrastornoDeldentidadDisociativo en el gréafico por espacio
limitado.

Este diagrama de Venn realiza un contraste de los tres hashtags mas utilizados en ambas
redes sociales y visibilizando diferentes narrativas. Los datos se extrajeron de 47
publicaciones en total de ambas plataformas, priorizando los términos mas repetidos en
TikTok es #personalidadmultiple (5 menciones) y en Instagram es #Estigma (7
menciones). Este andlisis se contrasto con los resultados del marco te6rico, con autores
como Corrigan y Watson (2002), L6pez et al. (2008) y Mufioz et al. (2020), para comparar

el discurso digital con la evidencia cientifica.

5.3.2. Métricas de Engagement.
Medir el impacto de las publicaciones (qué tan viral o relevante fue el contenido).
El promedio de engagement se calculé de la suma de me gusta, comentarios y

compartidos, dividida entre el nimero de publicaciones actualizadas de cada plataforma.

(Likes+Comentarios+Shares)

Promedio = r—
N° publiaciones
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La tasa de interaccién se calcula el porcentaje de interacciones (likes, comentarios y

shares) sobre el alcance de cada publicacion, con la formula:

(Likes+Comentarios+Shares)
Engagement Rate (%) = x 100

N° seguidores

Tabla 5.
Comparacion de métricas de engagement.
Plataforma Likes (promedio) Comentarios Shares Engagement
(promedio) (promedio) Rate (%0)
TikTok 142.313 352 2,663 17,3%
likes/video comentarios/video  shares/video
Instagram  1.802.524 16 comentarios/ 36 shares/ 6,5%
likes/publicacién  publicacion publicacion

Fuente: Elaboracion propia

Los videos de TikTok tuvieron mas difusion al ser mas compartidos que Instagram y
mayor cantidad de comentarios, pero menor cantidad de me gusta. Y la tasa de interaccion
mayoritaria es de TikTok con un 17,3% sobre el 6,5% de Instagram, siendo un contenido
mas interactivo. En cuanto a los me gusta, es visible su dominio en ambas plataformas,

pero TikTok destaca en sus métricas a pesas de tener menos seguidores promedio.

5.3.3. Duracion promedio de los videos.
La duracion promedio es para identificar cudl es el formato que predomina alrededor del
TID en ambas plataformas.

La duracién promedio se calcula con la siguiente formula:

Suma de todas las duraciones

Duracion promedio = .
N° videos
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Tabla 6.
Comparacion de la duracion promedio de los videos.
Plataforma Duracion promedio
TikTok 112.71 segundos (1:53 min)
Instagram 24.38 segundos (24 segundos)

Fuente: Elaboracion propia

Los videos de TikTok son més largos en promedio, que los Reels de Instagram que son
videos mas cortos. Se contempla que el nimero de Reels es menor que los videos de la

otra red social por andlisis de mas publicaciones en Instagram.
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6. Discusion y Conclusiones

Como se ha reflejado en la historia, los trastornos disociativos han sido tratados de
diversas formas y estigmatizados de forma continua. La percepcion social del TID esta

rodeada de diferentes mitos que distorsionan la realidad del trastorno y de quienes lo

padecen, siendo sustentada por los medios de comunicacion y las redes sociales con

representaciones erroneas de los criterios diagnosticos, en base a la evidencia cientifica
extraida de Lopez et al. (2008) y Garcia Soler (2020)".

Tabla 7.

Mitos y realidades sobre el TID.

Mito

Realidad

“El TID no aparece en
el DMS-5 0 no es un

trastorno real”.

"El TID es un trastorno

raro o ficticio".

"Las personas con TID
son peligrosas 0

violentas”.

" El TID es lo mismo

que la esquizofrenia ™.

“Las personas con TID

tienen capacidades

Este mito es causado por la desinformacién y la creencia de
argumentos cinematograficos, que denominan a esta
patologia como “histeria” o “confusion psicética” y hacen
referencia a los manuales diagnosticos anteriores de 1970
que se refieren como “personalidad multiple” para
argumentar sus afirmaciones?.

Siguiendo con la linea del mito anterior, las representaciones
que se hacen sobre estos trastornos, se refleja una vision
escéptica sobre el diagnostico clinico o como una moda e
invencionz,

Este trastorno se incluye en el ambito de los trastornos
mentales graves bajo la representacion de los medios. Y se
enfatiza que algunas personas con esta condicion pueden ser
violenta o peligrosa, pero no por ello lo son todas®.

Ambos

representacion del cine, con los trastornos psicoéticos. Al

trastornos se tienden a confundir con la
analizar dicha confusion, el punto en comin son los cuadros
alucinogenos que sufren en ambas enfermedades®.

En diferentes representaciones cinematograficas, como

“Split”, trata esta enfermedad como una caracteristica
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las hace superiores”
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exagerando sus
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"El TID es un trastorno

de personalidad™.
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extraordinaria que desarrolla el Cl de la persona que lo sufre.
Pero al contrario de este pensamiento, la perspectiva clinica
trata con esta condicion asociada al trauma y a la

disociacion’.

La simulacion del TID es un evento posible en algunos casos
como refieren médicos. Porque este estereotipo se crea con
la relacién con la busqueda de beneficios, la exculpacion de
un crimen, entre otros hechos. Sin embargo, esta posibilidad
no invalida la existencia del trastorno®.

Con anterioridad a esta patologia se le denominaba como

Trastorno de Personalidad Mudltiple, lo que causa la

confusion entre términos y define al mismo®.

“El TID es incurable". Se menciona la “incurabilidad” de las enfermedades
mentales graves por sus primeros estudios y con la
representacion del cine sobre estas, al considerarlas como
condiciones “cronicas”. No obstante, la recuperacion de las
personas con trastornos mentales graves es continuo sobre su

situacionz.

Nota. *DSM — 5 (2013). 2Lopez et al. (2008) y Garcia (2020). *Lépez et al. (2008, p.5). “DSM —
5 (2013) y Garcia (2020). *Lopez et al. (2008) y Garcia (2020). °Lopez et al. (2008).

Los mitos plasmados en la tabla 7 muestran los estigmas y las creencias de la sociedad
sobre la representacion de los trastornos mentales, ante la disonancia con la realidad
clinica basada en la evidencia. Por lo cual, se manifiesta la necesidad critica de desmontar
mitos del TID para promover la comprension y la empatia hacia los trastornos mentales,

distanciandose de esa vision distorsionada que tiene la sociedad.

Al analizar los resultados del autoestigma en pacientes con TID, la controversia
ocasionada por el caso de LongSoulSystem respecto a la “farsa del TID en las redes” ha
suscitado temor al rechazo y a la desvalorizacion de su diagndéstico. Esta circunstancia ha
mantenido los estigmas previos, intensificando mitos y una percepcién trivial del
trastorno. Esto no solo promueve el aislamiento, sino que también dificulta el acceso a

recursos, la formacion de relaciones y la inclusion social (Quesada, 2024). Ademas, la
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reciente polémica provocé un incremento en los autodiagndsticos erroneos y una
progresiva desconfianza hacia la autenticidad del trastorno. Esto ha ayudado a la

mitificacion del TID, propagando informacidn que, es accesible, se encuentra idealizada.

Las relaciones interpersonales de pacientes de TID se ven afectadas por el temor al
diagndstico y la carencia de comprension del entorno. La desinformacion y los
estereotipos existentes promueven la denominada “distancia social”, fomentando el
rechazo (Ldpez et al., 2008). De este modo, el estigma asociado al TID repercute en los
ambitos emocional y social. Por esta razon, es necesaria una intervencion completa
enfocada en la concienciacion, la formacién y la promocion de politicas publicas
(Quesada, 2024).

La presencia de narrativas opuestas en medios de comunicacién, como BBC o Antena 3,
muestra que la forma en la que se representa el TID y la salud mental depende, en gran
parte, del enfoque editorial. Esta mutabilidad muestra un “estigma estructural” cambiante,
cuya perpetuacion se debe a la falta de “educacion y contacto social”. Este fendmeno
resalta la relevancia de promover estas acciones para disminuir el perjuicio (Lopez et al.,
2008).

La prevalencia obsoleta de “personalidad multiple” en medios y en redes es un reflejo del
imaginario colectivo que aln perdura en la cultura pop. Esta terminologia ha sido
consolidada por obras audiovisuales como “Split” (2017) o “The Crowded Room” (2023),
basadas en el caso veridico de Billy Milligan. Si bien estas obras han recibido elogios por
visibilizar el trastorno, también han sido objeto de criticas por su dramatizacion exagerada
y la representacion distorsionada de los "alters". Segin Abad (2017), estas narrativas
promueven la errénea percepcion de que las personas con TID tienen una habilidad

excepcional para asumir varias identidades, como si fuera una caracteristica ideal.

El anélisis de los resultados nuestra la relevancia del Trabajo Social en el
acompariamiento de quienes lo padecen como de sus familias, promoviendo su inclusién
social y el acceso a recursos que aseguren a la mejora de su calidad de vida. Asimismo,
el rol del profesional cobra gran importancia en la promocion de una comunicacion
responsable por parte de medios y redes sociales, como sefiala la Federacion de Salud
Mental (2024). Junto al trabajo en red y el fomento de la atencién politica se combate las
consecuencias del autodiagnostico. Sin embargo, la burocracia y la falta de protocolos

coordinados entre los sistemas de salud y social obstaculizan y retrasan su atencion.
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La combinacién en los servicios de atencién es un factor clave para las personas
diagnosticadas con Trastorno de Identidad Disociativa (TID), como lo muestran los
hallazgos del analisis mixto llevado a cabo sobre su representacion en redes sociales y
medios de comunicacion. No obstante, se detectan dificultades en el acceso a recursos en

Castilla'y Ledn, principalmente en los trastornos mentales graves como el TID.

En lo referido a las conclusiones, en este trabajo se investigd el Trastorno de Identidad
Disociativo (TID) en relacién con el rol que ejerce el Trabajo Social para la reduccion del
estigma. Desde la percepcion social que existe sobre los problemas de salud y como se
reflejan a lo largo de la historia, cambiando la mentalidad hacia la salud mental.

En el andlisis de la literatura y el estudio de las representaciones del trastorno en medios
de comunicacion y redes sociales, se evidencié la continuidad de mitos y perjuicios que
distorsionan la realidad del TID, como la agresividad o su inexistencia. Estos hallazgos
reafirman la necesidad de la intervencion del Trabajo Social, como agente de cambio para
la sensibilizacién, concienciacion, integracion social y la creacion de politicas publicas

que garanticen el acceso a servicios y recursos con una atencion integral.

En conclusion, el Trabajo Social tiene un papel clave en la reduccién de la desinformacion
y el estigma ligados al TID. Con un rol que integra varias disciplinas e interviene en los
contextos profesionales, sociales y mediaticos, para promover la compresion, la inclusion
social y el bienestar social de las personas con TID y sus familias. La implementacién de
estrategias que promuevan la sensibilizacion y las politicas publicas son de gran

importancia para una mejor calidad de vida de este grupo de personas.
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7. Limitaciones y Prospectiva

Las limitaciones encontradas en la elaboracion de este Trabajo de Fin de Grado se

dividieron en dos categorias:

7.1. Limitaciones en la recopilacion de datos

Las primeras limitaciones encontradas fueron en el acceso restringido de las fuentes de
informacion debido a estar incompletos o ser de plataformas de pago. La siguiente
limitacion fue la restriccion temporal establecida en la busqueda de informacién, debido
al rango de 10 afios para la seleccion de documentos con informacion relevante para la
investigacion era reducida y, por lo tanto, se abrié la muestra de afios desde el 2002 hasta
la actualidad. Y la dltima limitacion fue en la exclusion de los operadores booleanos NO
y O, porque en la busqueda sol6 se utilizaron Y/AND para la indagacién de

documentacion cientifica.

7.2. Limitaciones en el analisis de datos

- Sesqo algoritmico de las redes sociales: Las plataformas priorizan el contenido viral y

popular, lo que distorsiona la muestra representativa. Siendo causa de conclusiones

erroneas asociadas al TID, ya que no reflejan la realidad del fendmeno de estudio.

- La dificultad de verificar la veracidad de los testimonios: En las redes sociales, los

testimonios son dificilmente verificables. La autenticidad de las experiencias puede
comprometer la representacion de “fuentes no confiables” y afectar la credibilidad del

estudio.

- El dinamismo en el contenido: EI contenido dindmico de publicaciones, comentarios y

videos en redes sociales, puede ser eliminado o modificado. Afectando a la replicabilidad
del estudio, al ser datos recopilados en un momento especifico y que cualquier cambio

posterior a este haga que los resultados sean incompletos.

- Y la subjetividad del proceso de la interpretacion de los datos: el andlisis de los

sentimientos es subjetivo. Dado que se pueden llegar a diferentes conclusiones

dependiendo de la percepcion e introducir variabilidad en los resultados.
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7.3. Prospectiva

En relacion con las limitaciones encontradas en este trabajo, se sugieren diferentes
mejoras metodoldgicas para futuras investigaciones. En primer lugar, para superar las
restricciones en la recogida de datos, deberian considerarse enfoques que permitan
acceder a fuentes de informacion de pago o incompletas, asi como ampliar la
investigacion a bases de datos especializadas y tener en cuenta un rango temporal méas
extenso. En segundo lugar, para la reduccion del sesgo algoritmico y la dificultad de
comprobar la veracidad, se sugiere realizar una triangulacion de datos con fuentes
externas (como entrevistas semiestructuradas y fuentes oficiales) y emplear algoritmos
de muestreo més solidos. En tercer lugar, para tratar el dinamismo del contenido, un
estudio a lo largo del tiempo facilitaria el seguimiento de la evolucion del fenémeno y
disminuiria el efecto de la eliminacién de publicaciones. Y finalmente, para reducir la
subjetividad en la interpretacién, se podria uniformizar el proceso de andlisis usando
herramientas de andlisis de sentimientos mas precisas y definiendo claramente los
criterios de interpretacion. Seria bueno incluir una seccion sobre la fiabilidad entre jueces

si se han empleado varios analistas.
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Anexos

Anexo 1.

Listado de URLs de redes sociales.
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Variver J. [@juanvariver]. (2022, enero 31). La importancia de salud mental [Video].
TikTok. https://www.tiktok.com/@juanvariver/video/7059326313361952005
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