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RESUMEN

La prevalencia de trastorno bipolar es un aspecto critico que requiere una
atencion detallada. Esta vulnerabilidad puede atribuirse a la intensidad de los
estados de animo extremos y a la carga emocional que conlleva la
enfermedad. Objetivo: Determinar la prevalencia de trastornos bipolares en
pacientes ingresados en el area de psiquiatria del hospital Teodoro
Maldonado Carbo. Metodologia: Estudio descriptivo, cuantitativo,
retrospectivo y transversal. Poblacion y muestra: La poblacién estuvo
conformada por 183 pacientes. La muestra serd el 100% de la poblacion.
Técnica: Observacion indirecta. Instrumento: Matriz de recoleccion de datos.
Resultados: Las caracteristicas demograficas muestran que el 35% entre 41
y 50 afios, y el 30% tiene mas de 51 afios. En cuanto al sexo, el 45% son
hombres y el 55% mujeres. Un 40% reporta antecedentes familiares de
trastorno bipolar. El tipo de trastorno bipolar, el 67% presenta trastorno
euforico y el 33% tipo depresivo. Entre las manifestaciones clinicas del
trastorno euférico, la irritabilidad y el riesgo de conductas impulsivas son
prominentes, afectando al 49% y 50% de los pacientes, respectivamente. En
el trastorno depresivo, la tristeza es el sintoma mas frecuente, reportado por
el 37% de los pacientes, seguido por baja autoestima en el 43% y alteraciones
del sueiio en el 47%. Todos los pacientes reciben terapia cognitiva conductual
y terapia farmacologica. La terapia psicoeducacional es seguida por el 61%
de los pacientes, mientras que la terapia centrada en la familia es utilizada por
el 19%. Conclusiones: La prevalencia de trastornos bipolares fue del
11,93%.

Palabras clave: Prevalencia, Intentos de suicidio, Pacientes bipolares,

Psiquiatria.
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ABSTRACT

The prevalence of bipolar disorder is a critical aspect that requires detailed
attention. This vulnerability can be attributed to the intensity of extreme moods
and the emotional burden that the disease entails. Objective: Determine the
prevalence of bipolar disorders in patients admitted to the psychiatry area of
the Teodoro Maldonado Carb6 hospital. Methodology: Descriptive,
guantitative, retrospective, and transversal study. Population and sample:
The population was made up of 183 patients. The sample will be 100% of the
population. Technique: Indirect observation. Instrument: Data collection
matrix. Results: Demographic characteristics show that 35% are between 41
and 50 years old, and 30% are over 51 years old. Regarding sex, 45% are
men and 55% women. 40% report a family history of bipolar disorder. In the
bipolar disorder type, 67% present a euphoric disorder and 33% a depressive
type. Among the clinical manifestations of euphoric disorder, irritability and the
risk of impulsive behaviors are prominent, affecting 49% and 50% of patients,
respectively. In depressive disorder, sadness is the most frequent symptom,
reported by 37% of patients, followed by low self-esteem in 43% and sleep
disturbances in 47%. All patients receive cognitive behavioral therapy and
pharmacological therapy. Psychoeducational therapy is followed by 61% of
patients, while family-centered therapy is used by 19%. Conclusions: The

prevalence of bipolar disorders was 11.93%.

Keywords: Prevalence, Suicide attempts, Bipolar patients, Psychiatry.
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INTRODUCCION

El trastorno bipolar, también conocido como trastorno afectivo bipolar, es una
condicién mental compleja caracterizada por cambios extremos en el estado
de animo (1). Este trastorno se distingue por su notable polimorfismo, lo que
implica variabilidad en la presentacion de los sintomas. Se observa una
alteracion en el estado de animo, que afecta tanto los niveles de energia y
actividad como la capacidad del individuo para realizar sus actividades
cotidianas. Los pacientes pueden experimentar episodios de depresion,
mania, hipomania, y en algunos momentos, pueden encontrarse en un estado

eutimico. Sin embargo, es posible que persistan sintomas entre episodios.

Los episodios depresivos tienden a ser mas frecuentes que los maniacos y
pueden manifestarse con o sin sintomas atipicos o de melancolia, lo que
conlleva un impacto significativo en la vida del paciente. Los individuos
afectados experimentan episodios de mania, que involucran un aumento
anormal de la energia y la actividad, seguidos de episodios depresivos,
marcados por una profunda tristeza y desesperacion, esta alternancia entre
estados opuestos crea un desafio significativo en la vida diaria de quienes

padecen esta enfermedad (2).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sitda al trastorno bipolar
como el sexto trastorno mental mas relevante, afectando a aproximadamente
45 millones de personas en todo el mundo (3). La prevalencia de este
trastorno se extiende a través de dos subtipos, bipolar | y bipolar II, siendo la
depresion el sintoma predominante en un 54% de los casos, seguido por la
mania (22%) y un patron mixto (24%). Este panorama se ve agravado por la
alarmante relacion entre el trastorno bipolar y el riesgo de suicidio, que ocupa
el 1.4% y se posiciona el 13avo puesto de causa de muerte en adolescentes

y adultos jévenes (4).

Actualmente, este es uno de los temas mas debatidos a nivel internacional
dentro del campo de la psiquiatria, siendo reconocido como un problema de
salud global con implicaciones significativas en el &mbito sanitario, econémico
y causando un considerable sufrimiento tanto a nivel personal como familiar.

Y es una de las preocupaciones mas apremiantes asociadas con el trastorno

2



bipolar es la vulnerabilidad a la intensidad de los estados de animo extremos

y a la carga emocional que conlleva la enfermedad (5).

La prevalencia de pacientes con trastorno bipolar es un aspecto critico que
requiere una atencion detallada, estudios epidemiolégicos consideran que la
magnitud de este problema tiene importantes implicaciones para la atencién
médica y la salud mental (6). Esta problematica requiere ser abordada de
manera integral para mejora la calidad de vida de quienes viven con trastorno
bipolar (7). Este proyecto se enfoca mediante un estudio descriptivo,
transversal y prospectivo, utilizando la revisién de historias clinicas de

pacientes diagnosticados con trastorno bipolar.



CAPITULO |

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El trastorno afectivo bipolar ejerce una profunda influencia en el estado
animico y psicoldgico de las personas, dando lugar a cambios abruptos en
emociones y actividades. Este trastorno, catalogado como una afeccion
mental grave, conlleva etapas que van desde la tristeza hasta la euforia,

pasando por la desesperanza y el enojo (8).

Una encuesta de Salud Mental de la OMS indic6 que la prevalencia a lo largo
de la vida del espectro bipolar es de aproximadamente 2,4%.
Especificamente, se reportd una prevalencia del 0,6% para el trastorno bipolar
tipo I, del 0,4% para el trastorno bipolar tipo I, y del 1,4% para otras formas
subclinicas del trastorno bipolar. En cuanto a la prevalencia anual, se estimo
en un 1,5% para el espectro bipolar en su totalidad, con un 0,4%
correspondiente al trastorno bipolar tipo I, un 0,3% al tipo II, y un 0,8% para
las demas formas del espectro. Sin embargo, estas cifras pueden estar
influenciadas por las variaciones en los criterios diagnosticos a lo largo del

tiempo y por la region geografica de donde proviene la muestra (9).

En Espafia, el trastorno bipolar es la tercera causa de muerte en el grupo de
edad de entre los 15 a los 29 afios, en los ultimos datos disponibles se pone
de manifiesto que 310 nifios y jovenes menores de 30 afios se quitaron la vida,
lo que supone un 7.77% del total de victimas del suicidio, siendo mas
frecuente en el 17,0% en hombres y 4,6% en mujeres por cada 100,000
personas (10). EI método mas comun en hombres fue el ahorcamiento
(86,8%), mientras que en mujeres el consumo de drogas (45%) y el
ahogamiento (40%) (11).

En América Latina, se observan tasas de episodio maniaco es del 9% en
Chile, 8.1% en Costa Rica, 5.3% en la Ciudad de México y 3.9% en Colombia
(12). En cuanto al trastorno bipolar, Peru reporta un 11,5%, Colombia un 1,7%
y México un 1,6%. El estudio revela la presencia de varios trastornos mentales

en la poblacion, de la siguiente manera: En Argentina, la esquizofrenia tiene



una prevalencia del 2,96%, la psicosis afectiva del 4,01%, la depresion

neurotica del 3,47% y los trastornos neuroéticos del 14,45%.

En Perq, la depresion mayor tiene una prevalencia del 9,7%, la distimia del
3,4%, la esquizofrenia del 0,6%, el trastorno obsesivo-compulsivo del 2,5%,
la fobia del 8,5%, el panico del 2,1%, la dependencia al alcohol del 18,6%, el
trastorno antisocial de la personalidad del 7,1%, la alteracion cognitiva del
1,5% vy el trastorno bipolar del 2,4%. En México, la agorafobia tiene una
prevalencia del 2,6%, la fobia social del 2,6%, el trastorno de panico del 1,9%,
la ansiedad generalizada del 3,2%, los trastornos obsesivo-compulsivos del
1,3%, la distimia del 4,3%, la mania del 1,2%, la hipomania del 0,9% vy el

abuso o dependencia del alcohol del 3,6% (13).

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador, la presencia de trastornos
mentales que provocan una alteracion clinicamente significativa, reflejan una
disfuncion en los procesos psicolégicos, biolégicos y sociales. Segun el
Consejo Nacional para la lgualdad de Discapacidades del Ecuador, del total
de personas registradas en el pais, el 5,13% tiene una discapacidad mental,
de estos 1.5% presentan trastornos bipolares (14). Las cifras por diagnostico
para otros trastornos indican una prevalencia del 8.3% para depresion, 1.6%
para esquizofrenia (15). Para el 2020 se registran 1.089 casos y en 2021 un
total de 880, siendo Pichincha la provincia que reporta la mayor cantidad de

defunciones por este motivo, seguida de Azuay y Guayas (16).

En el &rea de hospitalizacién psiquiatrica del Hospital Teodoro Maldonado
Carbo, se evidencia una preocupante realidad relacionada con pacientes
diagnosticados con trastorno bipolar. Esta problematica adquiere una
complejidad particular al considerar la interseccion de factores clinicos,
emocionales y sociales que influyen en la salud mental de estos individuos. A
esta situacion se suma la dificultad en el diagndstico preciso y oportuno, asi
como en la implementacion de un tratamiento adecuado que aborde no solo
los sintomas agudos, sino también las necesidades de cuidado a largo plazo.
La coexistencia de comorbilidades, la falta de adherencia al tratamiento y las

barreras sociales contribuyen a agravar el estado de salud mental de estos



pacientes, creando un desafio significativo para los profesionales de salud

mental y el sistema hospitalario en su conjunto.

1.1.

Preguntas de investigacion

¢Cual es la prevalencia de trastornos bipolares en pacientes
ingresados en el area de psiquiatria del hospital Teodoro Maldonado
Carbo?

¢, Cudles son las caracteristicas demogréficas de los pacientes con
trastorno bipolar ingresados en el area de psiquiatria del hospital

Teodoro Maldonado Carbo?

¢, Cual es el tipo de trastorno bipolar mas frecuentes en pacientes
ingresados en el area de psiquiatria del hospital Teodoro Maldonado

Carbo?

¢, Cudles son las manifestaciones clinicas de los pacientes segun el tipo
de trastorno bipolar ingresados en el area de psiquiatria del hospital

Teodoro Maldonado Carbo?

¢, Cudl es el tratamiento empleado en los pacientes con trastorno bipolar
ingresados en el area de psiquiatria del hospital Teodoro Maldonado

Carbo?



1.2. Justificacion

El trastorno bipolar se define como una condicibn médica persistente
caracterizada por fluctuaciones en el estado de animo, generando un nivel
notable de disfunciébn en los pacientes (17). La realizacibn de esta
investigaciéon se fundamenta en la necesidad de abordar las deficiencias
existentes en el conocimiento sobre el trastorno bipolar dentro del entorno. A
pesar de los avances en psiquiatria, persisten lagunas en la comprensién
detallada de las caracteristicas demograficas, los tipos especificos de
trastorno bipolar, sus manifestaciones clinicas y los tratamientos aplicados en
un contexto hospitalario.

Este estudio busca llenar esos vacios, proporcionando datos precisos y
actualizados que puedan informar y optimizar las practicas clinicas en el
manejo de esta condicion compleja. Desde un punto de vista tedrico, esta
investigacion aportara una vision mas precisa sobre la prevalencia de los
distintos tipos de trastorno bipolar y sus manifestaciones clinicas en la
poblacién hospitalaria especifica.

La recopilacion y analisis de estos datos enriqueceran la base de evidencia
existente en el campo de la salud mental, permitiendo una comprensién mas
profunda de la condicidon. La trascendencia y utilidad de la investigacion
radican en su potencial para influir significativamente en la practica clinica.
Los resultados proporcionaran informacion valiosa para los profesionales de
la salud mental, permitiéndoles adaptar y mejorar sus enfoques en la atencion
de pacientes con trastorno bipolar.

Los beneficiarios directos de esta investigacion seran los profesionales de la
salud mental del Hospital Teodoro Maldonado Carbo, quienes podran utilizar
los hallazgos para refinar sus practicas clinicas y estrategias de intervencion.
Adicionalmente, los pacientes con trastorno bipolar se beneficiaran
indirectamente al recibir una atenciéon mas informada y eficaz. La comunidad
cientifica y académica también se verd enriquecida con nuevos datos y
perspectivas, lo que fomentara la discusién y el desarrollo de futuras

investigaciones en el ambito de la salud mental.



Finalmente, los hallazgos de este estudio tienen el potencial de generar
nuevas observaciones y lineas de investigacion en el campo profesional. La
informacion obtenida puede abrir nuevas vias para estudios adicionales que
exploren aspectos no abordados en esta investigacion, promoviendo un ciclo

continuo de investigacion.

1.3. Objetivos

1.3.1.0bjetivo general
Determinar la prevalencia de trastornos bipolares en pacientes
ingresados en el area de psiquiatria del hospital Teodoro Maldonado
Carbo.

1.3.2.0bjetivos especificos

Describir las caracteristicas demograficas de los pacientes con
trastorno bipolar ingresados en el area de psiquiatria del hospital

Teodoro Maldonado Carbo.

Mencionar los tipos de trastornos bipolares mas frecuentes en
pacientes ingresados en el area de psiquiatria del hospital Teodoro
Maldonado Carbo.

Identificar las manifestaciones clinicas de los pacientes segun el tipo
de trastorno bipolar ingresados en el area de psiquiatria del hospital

Teodoro Maldonado Carbo

Establecer el tratamiento empleado en los pacientes con trastorno
bipolar ingresados en el area de psiquiatria del hospital Teodoro
Maldonado Carbo.



CAPITULO Il
2. FUNDAMENTACION CONCEPTUAL

2.1. Antecedentes de lainvestigacion

Nierenberg et al., El trastorno bipolar se caracteriza por episodios recurrentes
de depresion y mania o hipomania. Los episodios depresivos bipolares son
similares a los episodios depresivos mayores. Los episodios maniacos e
hipomaniacos se caracterizan por un cambio distintivo en el estado de &nimo
y el comportamiento durante periodos de tiempo discretos. La edad de inicio
suele ser entre 15 y 25 afos, y la depresion es la presentacion inicial mas
frecuente. Aproximadamente el 75% del tiempo sintomético consiste en
episodios o sintomas depresivos. El diagnéstico y el tratamiento tempranos
se asocian con un prondstico mas favorable. El diagnostico y el tratamiento
Optimo a menudo se retrasan una media de aproximadamente 9 afios después
de un episodio depresivo inicial. El tratamiento a largo plazo consiste en
estabilizadores del estado de animo, como litio, valproato y lamotrigina. Se
recomiendan agentes antipsicoticos, como quetiapina, aripiprazol, asenapina,
lurasidona y cariprazina, pero algunos estan asociados con aumento de peso.
Los antidepresivos no se recomiendan como monoterapia. Mas del 50% de

los pacientes con trastorno bipolar no cumplen con el tratamiento (17).

Tondo et al., en un estudio comparativo de 1377 pacientes adultos con
trastorno bipolar (BD) se identificaron diferencias significativas entre los tipos
| (BD-1) y Il (BD-2). Los pacientes con BD-2 tendian a tener una mayor
prevalencia de trastornos afectivos familiares, iniciar el diagnostico y
tratamiento a una edad mas avanzada, y presentar niveles educativos y
socioecondmicos mas altos, ademas de estar mas frecuentemente casados y
tener hijos. En términos de morbilidad, los pacientes con BD-2 tenian
episodios mas largos, una mayor intensidad de depresiéon y ansiedad
relacionada con la ingesta de alimentos, y menos fluctuaciones de humor
estacionales y con antidepresivos. Los pacientes con BD-2 pasaban mas

tiempo en estado deprimido y menos tiempo en estados [hipo]Jmaniacos, y



eran menos propensos a hospitalizaciones y conductas suicidas violentas.
Finalmente, en el tratamiento, los pacientes con BD-2 mostraron menor uso
de litio y antipsicéticos, pero un mayor uso de antidepresivos Yy

benzodiazepinas (18).

En el estudio de Aminoff et al., (19) la prevalencia total de sintomas psicoticos
a lo largo de la vida en pacientes con trastorno bipolar fue del 63 % (IC del 95
%: 57,5-68) y del 22 % (IC del 95 %: 14-33) en pacientes con trastorno bipolar
II. En el caso de los pacientes hospitalizados con trastorno bipolar, la
prevalencia total de sintomas psicéticos a lo largo de la vida fue del 71 % (IC
del 95 %: 61-79). No hubo estudios de muestras comunitarias ni de pacientes
hospitalizados con trastorno bipolar Il. La prevalencia total de sintomas
psicéticos en pacientes con trastorno bipolar fue del 54 % (IC del 95 %: 41-
67). La prevalencia total fue del 57 % (IC del 95 %: 47-66) en episodios
maniacos y del 13 % (IC del 95 %: 7-23,5) en episodios depresivos. No hubo
suficientes estudios en trastorno bipolar II, trastorno bipolar Il, episodios
mixtos y trastorno bipolar ambulatorio. La prevalencia total de sintomas
psicoticos en pacientes con trastorno bipolar puede ser mayor que la

notificada anteriormente.

2.2. Marco conceptual

Desorden Bipolar

El trastorno bipolar, también conocido como trastorno afectivo bipolar, es una
de las 10 principales causas de discapacidad en todo el mundo. El trastorno
bipolar se caracteriza por episodios crénicos de mania o hipomania que se
alternan con depresion y, a menudo, se diagnostica erroneamente al principio.
El tratamiento incluye farmacoterapia e intervenciones psicosociales, pero se
producen recaidas del estado de animo y respuestas incompletas, en

particular en caso de depresion (20).
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Durante la atencién a largo plazo de los pacientes con trastorno bipolar, suelen
ser necesarias una reevaluacion continua y una modificacion del tratamiento.
También puede ser necesario el tratamiento de enfermedades psiquiatricas y
cronicas. En esta actividad se revisa la etiologia, la clasificacion, la evaluacion,
el tratamiento y el pronéstico del trastorno afectivo bipolar, y también se
destaca el papel del equipo interprofesional en el manejo y la mejora de la

atencion de los pacientes con esta afeccion (20).

El trastorno bipolar tiene una alta heredabilidad (aproximadamente el 70%).
Los trastornos bipolares comparten alelos de riesgo genético con otros
trastornos mentales y médicos. El trastorno bipolar | tiene una asociacion
genética mas cercana con la esquizofrenia en relacion con el trastorno bipolar
II, que tiene una asociacion genética mas cercana con el trastorno depresivo

mayor (21).

Aunque se desconoce la patogenia de los trastornos bipolares, los procesos
implicados incluyen alteraciones en la plasticidad neuronal-glial, la
sefializacion monoaminérgica, la homeostasis inflamatoria, las vias
metabolicas celulares y la funcion mitocondrial. La alta prevalencia de maltrato
infantil en personas con trastornos bipolares y la asociacién entre maltrato
infantil y una presentacién mas compleja del trastorno bipolar (p. €j., una que
incluya tendencias suicidas) resaltan el papel de las exposiciones ambientales

adversas en la presentacion de los trastornos bipolares (21).

Tipo de trastornos bipolares

El trastorno bipolar euférico se refiere especificamente a la fase maniaca o
hipomaniaca del trastorno bipolar, caracterizada por un estado de animo
anormalmente elevado, expansivo o irritable. Segun el DSM-5, esta fase se

distingue por (22):

e Un periodo definido de estado de animo anormal y persistentemente
elevado, expansivo o irritable
¢ Un aumento anormal y persistente de la actividad o energia dirigida a

un objetivo
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e Una duracion de al menos una semana (o cualquier duracién si se
requiere hospitalizacion)

e Es importante destacar que el término "euforico” en este contexto no
implica necesariamente felicidad en el sentido convencional, sino mas
bien un estado de excitacion y activacion intensificada que puede

resultar problematico.

Sintomas
Los sintomas clave del trastorno bipolar euférico, segun el DSM-5, incluyen
(23):

e Autoestima exagerada o grandiosidad

e Disminucion de la necesidad de dormir

e Mayor locuacidad o presion para mantener la conversacion

e Fuga de ideas o experiencia subjetiva de que el pensamiento esti
acelerado

e Distractibilidad

¢ Aumento de la actividad dirigida a un objetivo o agitacion psicomotora

e Participacion excesiva en actividades placenteras que tienen un alto
potencial de consecuencias dolorosas

e Para un diagnéstico de mania, se deben presentar al menos tres de
estos sintomas (cuatro si el estado de animo es solo irritable) junto con

el estado de animo elevado y el aumento de energia.

Depresivo

El trastorno bipolar depresivo, una variante compleja del espectro bipolar,
representa un desafio significativo en la psiquiatria moderna. Este trastorno
se caracteriza por la alternancia entre episodios depresivos profundos y
periodos de eutimia, con la ausencia notable de episodios maniacos o

hipomaniacos (24).
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Fisiopatologia
La neurobiologia del trastorno bipolar depresivo implica una intrincada red de
alteraciones neuroquimicas y estructurales. Estudios recientes utilizando

neuroimagen funcional han revelado (25):

e Hiperactividad amigdalar: Asociada con el procesamiento emocional
aberrante.

e Hipofuncion prefrontal: Vinculada a déficits en la regulacion emocional
y cognitiva.

e Alteraciones en el eje hipotalamo-hipdfisis-adrenal (HHA): Resultando
en una desregulacion del cortisol y otros glucocorticoides.

e La interaccidén entre estos sistemas neuronales y endocrinos crea un
“circuito de retroalimentacion negativa" que perpetlia los episodios
depresivos.

Sintomatologia
Los sintomas del trastorno bipolar depresivo son multifacéticos y pueden
incluir (26):

¢ Anhedonia profunda: Incapacidad marcada para experimentar placer.

e Alteraciones cognitivas: Déficits en la atencién, memoria y funciones
ejecutivas.

¢ Ritmos circadianos alterados: Insomnio o hipersomnia persistentes.

e |deacion suicida: A menudo mas intensa que en la depresion unipolar.

¢ Sintomas atipicos: Aumento del apetito, hipersensibilidad al rechazo

interpersonal.

Es crucial notar la presencia de "sintomas mixtos subumbrales”, que pueden
incluir irritabilidad o aceleracion del pensamiento durante los episodios
depresivos (25). Existe una alta carga de problemas comunes de salud mental
no tratados en paises de ingresos bajos y medianos bajos (LMIC), lo que
resulta en impactos a corto y largo plazo en la calidad de vida y un mayor

riesgo de mortalidad por suicidio, asi como otras condiciones de salud fisica.
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Existe gran evidencia para apoyar una fuerte relacion entre depresion y
conducta suicida, sin embargo, la interpretacion de esta relacion no es simple.
Los trastornos depresivos frecuentemente se asocian con sintomas del

trastorno de conducta (27).

El riesgo es especialmente mayor al comienzo o al final del episodio
depresivo, puesto que, en la fase de estado, el retardo psicomotor y la
inhibicién bloquean el paso a la accién. Cuando una persona ha perdido el
control de sus impulsos emocionales, su vulnerabilidad para realizar un intento
suicida aumenta significativamente sobre todo en un ambiente de hostilidad.
Son sintomas emocionales (ansiosos) o conductuales (incluso autolisis),
clinicamente importantes que se desarrollan en respuesta a uno 0 mas

factores psicosociales de estrés identificables (22).

En un estudio se determind que la relacion con el antecedente de intento
suicida previo se pudo observar que 18,5% de los casos manifestaban este
factor, lo cual mostré asociacion causal, pues los pacientes que poseen el
factor de riesgo 43,75 veces mas probabilidad de presentar las conductas
suicidas (22).

Tratamiento

Terapia cognitiva conductual

La terapia cognitiva conductual (TCC) ha demostrado ser un tratamiento
eficaz para el trastorno bipolar, complementando el uso de medicacion. Este
enfoque terapéutico se centra en estabilizar el estado de animo, ayudando a
los pacientes a desarrollar estrategias que les permitan gestionar las
fluctuaciones emocionales caracteristicas del trastorno. A través de la
identificacion de patrones de pensamiento y comportamiento que pueden
desencadenar episodios maniacos o depresivos, la TCC capacita a los
pacientes para modificar su respuesta a estos eventos, promoviendo una

mayor estabilidad emocional.

Las personas con trastorno bipolar a menudo experimentan pensamientos

negativos o irracionales, especialmente durante los episodios depresivos, que
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agravan su malestar emocional. Los terapeutas ayudan a los pacientes a
reconocer estos pensamientos automaticos y a reemplazarlos con
interpretaciones mas realistas y equilibradas. Esto es crucial para evitar la

espiral descendente de la depresion o la elevacion excesiva de la mania.

Durante los episodios maniacos, es comun que los pacientes se involucren en
conductas impulsivas que pueden tener consecuencias negativas a largo
plazo. El componente conductual de la TCC ensefia a los pacientes a regular
sus actividades diarias, estableciendo una rutina que les permita mantener el
equilibrio, reduciendo la probabilidad de caer en comportamientos

problematicos que exacerben su condicion.

El estrés es un factor que puede desencadenar tanto episodios maniacos
como depresivos, por lo que la terapia se enfoca en ensefar técnicas de
relajacion y afrontamiento que ayudan a los pacientes a manejar las
situaciones estresantes de manera mas efectiva. Al reducir el impacto del

estrés en su vida diaria, los pacientes logran una mayor estabilidad emocional.

Terapia psico educacional

La terapia psicoeducacional es una intervencion clave en el tratamiento de
diversas condiciones de salud mental, incluyendo el trastorno bipolar, la
esquizofrenia y la depresion. Su principal objetivo es proporcionar a los
pacientes y a sus familias una comprension mas profunda de la enfermedad,
sus sintomas, y el manejo adecuado de la misma. A través de la educacion,
los pacientes adquieren habilidades y conocimientos para mejorar su
autocuidado, lo que contribuye a una mejor adherencia al tratamiento y una

mayor estabilidad emocional.

Uno de los pilares de la terapia psicoeducacional es la informacién sobre la
enfermedad. Los pacientes aprenden sobre los sintomas, el curso de la
enfermedad, y los factores desencadenantes de los episodios agudos. En el
caso del trastorno bipolar, por ejemplo, se ensefia a los pacientes a identificar

las sefales tempranas de episodios maniacos o depresivos, lo que permite
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una intervenciéon temprana y reduce la gravedad de los episodios. Ademas,
los familiares también se benefician de esta informacion, ya que les permite
comprender mejor el comportamiento del paciente y saber cémo apoyarlo de

manera mas efectiva.

Ademas de la educacion sobre la enfermedad, la terapia psicoeducacional se
enfoca en mejorar las habilidades de afrontamiento. Los pacientes y sus
familiares aprenden técnicas para manejar el estrés, desarrollar habitos de
vida saludables y mejorar la comunicacion interpersonal. Estas habilidades
son fundamentales para reducir el impacto de los factores estresantes en la
vida diaria, que a menudo pueden desencadenar recaidas o episodios
agudos. De esta manera, la psicoeducacién no solo busca mejorar el
conocimiento teorico, sino también dotar a los pacientes de herramientas

practicas para su dia a dia.

Terapia centrada en la familia

La terapia centrada en la familia es un enfoque terapéutico que reconoce la
importancia del entorno familiar en la salud mental y el bienestar del individuo.
Se basa en la premisa de que la dinamica familiar puede influir tanto positiva
como negativamente en el desarrollo y tratamiento de trastornos psicoldgicos.
Este tipo de terapia se utiliza frecuentemente en el tratamiento de trastornos
graves como la esquizofrenia, el trastorno bipolar, y los trastornos de conducta
en adolescentes, enfocandose en mejorar la comunicacién, fortalecer los
vinculos familiares y abordar conflictos que pueden afectar la recuperacién del

paciente.

Un aspecto fundamental de la terapia centrada en la familia es el trabajo para
mejorar la comunicacion entre los miembros de la familia. En muchos casos,
los problemas de salud mental pueden intensificarse debido a una mala
comunicaciéon o malentendidos dentro del hogar. Los terapeutas ayudan a las
familias a desarrollar habilidades de comunicacion mas efectivas, donde los
miembros puedan expresar Sus emociones y preocupaciones de manera

abierta y respetuosa. Esto permite reducir tensiones y fomentar un ambiente
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de apoyo mutuo, lo cual es crucial para el proceso de recuperacion del

paciente.

Terapia farmacoldgica

La terapia farmacoldgica es un pilar fundamental en el tratamiento de diversos
trastornos de salud mental y condiciones médicas. Su objetivo principal es el
manejo de los sintomas mediante el uso de medicamentos, con el fin de
mejorar la calidad de vida del paciente. En el campo de la salud mental, la
terapia farmacoldgica se emplea para tratar trastornos como la depresién, el
trastorno bipolar, la esquizofrenia, la ansiedad y otros, en combinacién con
otras intervenciones terapéuticas, como la psicoterapia o la terapia

psicoeducativa.

Uno de los beneficios clave de la terapia farmacoldgica es su capacidad para
aliviar sintomas agudos de manera relativamente rapida. Por ejemplo, en
pacientes con trastornos de ansiedad, los ansioliticos pueden reducir de
manera efectiva los sintomas fisicos y psicoldgicos del trastorno, permitiendo
al paciente recuperar una mayor funcionalidad en su vida cotidiana. De igual
manera, en trastornos como la esquizofrenia, los antipsicoticos son esenciales
para el control de sintomas como las alucinaciones o los delirios, ayudando a

los pacientes a mantener una conexion mas estable con la realidad.

En trastornos crénicos como el trastorno bipolar, los estabilizadores del animo
son utilizados no solo para tratar episodios maniacos o depresivos, Sino
también para prevenir su reaparicion. De esta manera, el tratamiento
farmacologico ayuda a mantener una estabilidad emocional a largo plazo,
reduciendo la frecuencia y gravedad de los episodios. En estos casos, la
adherencia a la medicacion es crucial para el éxito del tratamiento, ya que
discontinuar el uso de los farmacos puede aumentar el riesgo de recaidas y

complicaciones.

La individualizacion del tratamiento es otro aspecto central en la terapia
farmacologica. No todos los pacientes responden de la misma manera a un

medicamento especifico, por lo que es comldn que los médicos ajusten las
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dosis o prueben diferentes medicamentos para encontrar el tratamiento mas
adecuado. Este proceso requiere un seguimiento cercano del paciente para
monitorear los efectos del tratamiento y cualquier posible efecto secundario,
ya que los medicamentos utilizados en salud mental pueden tener reacciones

adversas que afectan el bienestar del paciente.

Un desafio importante en la terapia farmacolégica es el manejo de los efectos
secundarios. Muchos medicamentos psiquiatricos, como los antidepresivos,
antipsicoticos o ansioliticos, pueden provocar efectos no deseados, como
somnolencia, aumento de peso, o disminucion de la libido. Estos efectos
pueden afectar la adherencia al tratamiento, ya que algunos pacientes, al
experimentar estos sintomas, deciden discontinuar el uso de sus
medicamentos. Por ello, es fundamental que los profesionales de la salud
mental realicen un seguimiento constante y ajusten los tratamientos segun las
necesidades del paciente, minimizando los efectos secundarios y asegurando

la continuidad del tratamiento.

2.3. Marco legal

Constitucion de la Republica del Ecuador
Art. 12.- El derecho humano al agua es fundamental e irrenunciable. El agua
constituye patrimonio nacional estratégico de uso publico, inalienable,

imprescriptible, inembargable y esencial para la vida (28).

Art. 13.- Las personas y colectividades tienen derecho al acceso seguro y
permanente a alimentos sanos, suficientes y nutritivos; preferentemente
producidos a nivel local y en correspondencia con sus diversas identidades y

tradiciones culturales (28).

Art. 18.- Todas las personas, en forma individual o colectiva, tienen derecho
a
1. Buscar, recibir, intercambiar, producir y difundir informacion veraz, verificada,

oportuna, contextualizada, plural, sin censura previa acerca de los hechos,
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2.

acontecimientos y procesos de interés general, y con responsabilidad ulterior
(28).

Acceder libremente a la informacion generada en entidades publicas, o en las
privadas que manejen fondos del Estado o realicen funciones publicas. No
existira reserva de informacion excepto en los casos expresamente establecidos
en la ley. En caso de violacion a los derechos humanos, ninguna entidad publica
negara la informacion (28).

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los
ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir (28).

El Estado garantizara este derecho mediante politicas econdmicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin
exclusién a programas, acciones y servicios de promocion y atencién integral
de salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestaciéon de los servicios de
salud se regird por los principios de equidad, universalidad, solidaridad,
interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con
enfoque de género y generacional (28).

Art. 35.- Las personas adultas mayores, nifias, nifios y adolescentes, mujeres
embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de libertad y
quienes adolezcan de enfermedades catastroficas o de alta complejidad,
recibiran atencién prioritaria y especializada en los ambitos publico y privado.
La misma atencion prioritaria recibiran las personas en situacion de riesgo, las
victimas de violencia doméstica y sexual, maltrato infantil, desastres naturales

0 antropogénicos (28).

Ley Orgéanica de Salud
Art. 5.- La autoridad sanitaria nacional creara los mecanismos regulatorios
necesarios para que los recursos destinados a salud provenientes del sector

publico, organismos no gubernamentales y de organismos internacionales,
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cuyo beneficiario sea el Estado o las instituciones del sector publico, se
orienten a la implementacion, seguimiento y evaluacion de politicas, planes,
programas Yy proyectos, de conformidad con los requerimientos y las

condiciones de salud de la poblacion (29).

Art. 6.- Es responsabilidad del Ministerio de Salud Publica (29):

1. Definir y promulgar la politica nacional de salud con base en los principios
y enfoques establecidos en el articulo 1 de esta Ley, asi como aplicar,
controlar y vigilar su cumplimiento;

Ejercer la rectoria del Sistema Nacional de Salud;

3. Disefiar e implementar programas de atencion integral y de calidad a las
personas durante todas

4. las etapas de la vida y de acuerdo con sus condiciones particulares;
Declarar la obligatoriedad de las inmunizaciones contra determinadas
enfermedades, en los términos y condiciones que la realidad
epidemioldgica nacional y local requiera; definir las normas y el esquema
bésico nacional de inmunizaciones; y, proveer sin costo a la poblacion los
elementos necesarios para cumplirlo;

6. Regular y vigilar la aplicacion de las normas técnicas para la deteccion,
prevencion, atencion integral y rehabilitacion, de enfermedades
transmisibles, no transmisibles, crénico-degenerativas, discapacidades y
problemas de salud publica declarados prioritarios, y determinar las
enfermedades transmisibles de notificacion obligatoria, garantizando la

confidencialidad de la informacion (29).
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CAPITULO Il
3. DISENO DE LA INVESTIGACION

3.1. Tipo de estudio

Nivel: Descriptivo

Método: Cuantitativo

Disefio: Segun el Tiempo: Retrospectivo. Segun el periodo y la secuencia
del estudio: Transversal

3.2. Poblacion y muestra
La poblacion esta conformada por un total de 183 pacientes bipolares. La
muestra serd el 100% de la poblacién total de pacientes, las cuales seran

escogidas por muestreo por conveniencia.

3.2.1.Criterios de inclusiéon

Pacientes con diagnostico confirmado de trastorno bipolar segin el DSM-5.
Pacientes hospitalizados en el area de psiquiatria del hospital en el periodo

establecido.

3.2.2.Criterios de exclusioén

Presencia de otras enfermedades mentales graves no relacionadas con el
trastorno bipolar.
Pacientes con otras enfermedades.

Paciente fuera del rango de edad de estudio

3.3. Procedimiento paralarecoleccidon de lainformacién
Técnica: Observacion indirecta

Instrumento: Matriz de recoleccion de datos

3.4. Técnica de procesamiento y analisis de datos
Los datos seran registrados en el programa Microsoft Excel, para posterior
mostrar datos expresados en forma porcentual o numérica mostrados en

gréaficos de barras.
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3.5. Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las

investigaciones con sujetos humano.

Presentacion y aprobacion del tema de proyecto de investigacion

Presentacion y aprobacion de la recolecciéon de datos institucional

Carta de compromiso del manejo de informacion.

3.6. Variables generales y operacionalizacion

Variable general: Prevalencia de intentos de suicidio en pacientes

bipolares
Dimensiones Indicadores Escala
20 a 30 afios
31 0 40 afos
Edad .
41 a 50 afos
Caracteristicas Mayor a 50 afios
demograficas Hombre
Sexo )
Mujer
Antecedentes de trastorno _
) Si- No
bipolar
Tipo de Euférico
trastornos Si- No
bipolares Depresivo
Euforico
e Hiperactividad
e Aumento de la sociabilidad
_ _ e Animo expansivo
Manifestaciones . )
e Aumento en la velocidad de | Si - No

clinicas

los pensamientos y del
lenguaje

¢ Desinhibicién social

e Irritabilidad
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Riesgo de conductas

impulsivas

Depresivo

Desanimo

Disminucion de la energia
Tristeza

Pérdida del interés

Baja autoestima
Autorreproches
Sentimientos de culpa
Alteraciones del suefio
Retraimiento social
Pérdida de apetito

Ideas suicidas

Tratamiento

Terapia cognitiva conductual

Terapia psico educacional

Terapia centrada en la familia

Terapia farmacoldgica

Si- No
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3.7. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Se tomo de referencia a 1534 pacientes con trastornos mentales del area de
psiquiatria durante el periodo enero 2023 a abril 2024, de los cuales solo 183
pacientes presentaron diagnostico de trastorno bipolar. Al calcular la
prevalencia fue de 11,93%. Interpretando que por cada 100 pacientes con

trastorno bipolar 11 a 12 pacientes cursan con intentos de suicidios.

Numero de pacientes con trastornos bipolar

= — . 100
Poblacion total de pacientes con trastornos mentales

x=11.93%

Esta proporcion indica que el trastorno bipolar es una condicién relativamente
frecuente dentro del espectro de trastornos mentales. Esto puede reflejar tanto
la seriedad de los sintomas del trastorno bipolar como la capacidad del
sistema de salud para identificar y diagnosticar esta condicion de manera

efectiva.
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Figura 1. Sexo de los pacientes

® Hombre = Mujer

55%

45%

Fuente: Historias clinicas del HTMC
Elaborado por: Alvarado Quijije, Kerly Dayanna y Romero Carrera, Dayanna Elizabeth

ANALISIS

En cuanto al sexo, la muestra presenta una ligera predominancia de mujeres
sobre hombres. Este hecho puede estar relacionado con que las mujeres
tienden a buscar ayuda médica o psicolégica con mas frecuencia, lo que
resulta en un mayor diagnéstico en comparacion con los hombres. Ademas,
es posible que las diferencias en la manifestaciéon de los sintomas entre
géneros también jueguen un papel en la mayor proporcién de mujeres
diagnosticadas, especialmente en términos de cdmo se experimentan y
reportan las fases maniacas y depresivas.
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Figura 2. Edad de los pacientes

m20a30afios m31040afios =41 ab0 afos Mayor a 51

X
0
)

30%

X
0
N

X
S
—

Fuente: Historias clinicas del HTMC
Elaborado por: Alvarado Quijije, Kerly Dayanna y Romero Carrera, Dayanna Elizabeth

ANALISIS

La edad revela una concentracion significativa de participantes en el grupo de
41 a 50 afios, lo que sugiere que el trastorno bipolar puede ser mas
diagnosticado en esta etapa de la vida. Las personas en este rango de edad
podrian haber experimentado sintomas durante varios afios antes de recibir
un diagnostico formal. En comparacion, el grupo mas joven, de 20 a 30 afos,
tiene una representacién menor, lo que podria deberse a que el diagndstico
temprano es menos frecuente o mas dificil de identificar en etapas juveniles.
Los participantes mayores de 51 afios también tienen una representacion
considerable, lo que sugiere la cronicidad del trastorno y la necesidad de un
manejo continuo en edades avanzadas.
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Figura 3. Antecedentes familiares de trastorno bipolar

mSlI mNO

60%

40%

Fuente: Historias clinicas del HTMC
Elaborado por: Alvarado Quijije, Kerly Dayanna y Romero Carrera, Dayanna Elizabeth

ANALISIS

Respecto a los antecedentes familiares de trastorno bipolar, muestra que un
porcentaje significativo de los participantes tiene antecedentes familiares de
la enfermedad, lo que respalda la evidencia genética en el desarrollo del
trastorno. Sin embargo, un ndmero mayor de participantes no tiene
antecedentes familiares, lo que indica que el trastorno bipolar también puede
desarrollarse en personas sin predisposicion genética clara. Este resultado
sugiere la influencia de factores ambientales, sociales o psicoldgicos que
pueden contribuir al desencadenamiento del trastorno en personas sin

historial familiar.
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Figura 4. Tipos de trastorno bipolar

m Euférico m Depresivo
67%

33%

Fuente: Historias clinicas del HTMC
Elaborado por: Alvarado Quijije, Kerly Dayanna y Romero Carrera, Dayanna Elizabeth

ANALISIS

En relacion con los tipos de trastorno bipolar, el tipo euférico predomina sobre
el tipo depresivo. Este predominio sugiere que los pacientes tienden a
experimentar mas episodios de mania o hipomania que episodios depresivos

profundos.
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Figura 5. Manifestaciones clinicas del trastorno bipolar — tipo euférico

Riesgo de conductas impulsivas _ 50%

Irritabilidad 49%

Desinhibicién social - 13%
Animo expansivo - 11%

Aumento de la sociabilidad - 10%

Hiperactividad - 13%

Fuente: Historias clinicas del HTMC
Elaborado por: Alvarado Quijije, Kerly Dayanna y Romero Carrera, Dayanna Elizabeth

ANALISIS

En el tipo euforico del trastorno bipolar, la irritabilidad y el riesgo de conductas
impulsivas son las manifestaciones clinicas mas prominentes, reflejando el
estado de animo elevado y la falta de control caracteristicos de esta fase. La
irritabilidad puede llevar a conflictos interpersonales y a una incapacidad para
manejar frustraciones, mientras que el riesgo de conductas impulsivas puede
resultar en decisiones peligrosas o destructivas. Otros sintomas, como la
hiperactividad y el aumento de la sociabilidad, también son comunes, pero
tienden a ser menos disruptivos en comparacion con los problemas asociados
a la irritabilidad y las conductas impulsivas. Estos sintomas evidencian el
caracter expansivo y desinhibido de los episodios maniacos, afectando

significativamente la vida social y personal del paciente.
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Figura 6. Manifestaciones clinicas del trastorno bipolar tipo depresivo

Ideas suicidas |GGG 24%
Pérdida de apetito NG 20%
Alteraciones del suefio NG, 7%
Sentimientos de culpa NG 19%
Autorreproches I 11%
Baja autoestima [IIININEGEGEEEEE 43%
Pérdida del interés I 10%
Tristeza [N 37%
Disminucion de la energia [IIIEIEGEGE 13%

Desanimo [ 6%

Fuente: Historias clinicas del HTMC
Elaborado por: Alvarado Quijije, Kerly Dayanna y Romero Carrera, Dayanna Elizabeth

ANALISIS

El tipo depresivo se caracteriza por sintomas como la tristeza profunda, la
baja autoestima y las ideas suicidas, que son los mas relevantes y graves en
esta fase. La tristeza persistente y la baja autoestima reflejan la profunda
afectacién emocional, mientras que las ideas suicidas representan un riesgo
serio para la vida del paciente. Otros sintomas, como la pérdida de apetito y
las alteraciones del suefio, contribuyen al deterioro general del bienestar
fisico y emocional. Estos sintomas destacan la seriedad y el impacto
debilitante de los episodios depresivos, que requieren atencion y manejo

adecuados para prevenir complicaciones graves.
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Figura 7. Tratamiento del trastorno bipolar

100% 100%

61%
19%
Terapia cognitiva Terapia psico  Terapia centrada en Terapia
conductual educacional la familia farmacolégica

Fuente: Historias clinicas del HTMC
Elaborado por: Alvarado Quijije, Kerly Dayanna y Romero Carrera, Dayanna Elizabeth

ANALISIS

Segun el tratamiento, se observa que la terapia cognitiva conductual y la
terapia farmacoldgica son utilizadas por la totalidad de los pacientes, lo que
resalta su eficacia en el manejo de los sintomas del trastorno bipolar. La
terapia cognitiva conductual permite abordar los patrones de pensamiento
distorsionados y los comportamientos asociados, mientras que la terapia
farmacologica es esencial para estabilizar el estado de animo y prevenir la
recurrencia de episodios maniacos o depresivos. La terapia psico educacional
y la terapia centrada en la familia, aunque menos prevalentes, también juegan
un papel importante en la educacion de los pacientes y sus familias,

promoviendo un enfoque integral en el manejo del trastorno.
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DISCUSION

En este apartado, se discuten los resultados obtenidos en relacién con los
objetivos planteados.

En cuanto a las caracteristicas demograficas en este estudio los participantes
en el estudio, se observé una ligera predominancia de mujeres (55%) sobre
hombres (45%) en la muestra. Esta distribucion esta en linea con los hallazgos
de Frye et al. (2019), quienes encontraron una prevalencia similar de trastorno
bipolar entre hombres (56%) y mujeres (44%), aunque algunos estudios
sugieren que las mujeres pueden experimentar una mayor carga de la
enfermedad en comparacién con los hombres (30). En contraste, un estudio
de Kessler et al. (2019) reporta que, a nivel general, el trastorno bipolar se
presenta de manera relativamente equitativa entre ambos sexos dado que su
estudio fue equitativo, pero los sintomas y la presentacion pueden variar,

influenciando la percepcion del sexo en estudios especificos (33).

Para los diferentes grupos etarios, con una mayor concentracion en los rangos
de 41 a 50 afios (35%) y 51 afios o mas (30%). Esta distribucion es consistente
con la literatura existente por Miklowitz & Porta, 2020 que sugiere que el
trastorno bipolar puede manifestarse en una amplia gama de edades, pero
con una prevalencia significativa en adultos de mediana edad 36 a 55 afios
(57%) (39). En comparacién, una investigacion realizada por Goodwin y
Jamison (2020) indica que el trastorno bipolar tiene una tendencia a aparecer
con mayor frecuencia en adultos jévenes y adultos de mediana edad, 18 a 35
afios y 35 a 55 afios, lo que abarca el rango de edad de los en el estudio que

fue de 41 a 50 afios y mayores de 51 afios (31).

En el estudio actual 40% de los participantes reportaron antecedentes
familiares de trastorno bipolar, mientras que el 60% no. Este hallazgo es
consistente con la literatura que sefiala que los antecedentes familiares son
un factor de riesgo significativo para el desarrollo del trastorno bipolar. Segun

Kallivayalil et al. (2021), los antecedentes familiares positivos pueden
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aumentar la predisposicion a desarrollar trastornos afectivos, corroborando los
datos obtenidos en el estudio donde los pacientes que fueron estudiados fue
del 45% (32).

En lo que respecta al tipo de trastorno bipolar en este trabajo la mayoria de
los participantes presentaron trastorno bipolar euférico (67%), mientras que
un 33% presento tipo depresivo. Esta distribucion coincide con la observacion
de Miklowitz y Porta (2021), quienes afirman que el trastorno bipolar euférico
es frecuentemente mas diagnosticado, dado su perfil sintomatico mas visible
y disruptivo (78%). Sin embargo, la prevalencia del tipo depresivo es menor
(39).

Las manifestaciones clinicas en el estudio muestran una predominancia de
sintomas euféricos como irritabilidad (49%) y riesgo de conductas impulsivas
(50%). Esto esta en linea con los hallazgos de Goodwin y Jamison (2020),
quienes destacan la hiperactividad (68%) y la desinhibicién social (56%) como
caracteristicas comunes en el episodio maniaco del trastorno bipolar (31). En
contraste, los sintomas depresivos como tristeza (37%) y baja autoestima
(43%) e ideas suicidas (24%) también son prominentes, apoyando la vision de
Kessler et al. (2019) de que el trastorno bipolar es una condicién con fases
fluctuantes que incluyen sintomas depresivos como alteraciones del suefio
(45%), baja autoestima e ideas suicidas (15%) (33).

En términos de tratamiento, el estudio refleja la terapia cognitiva conductual y
la terapia farmacoldgica fueron reportadas como las mas comunes (100%
cada una), con menor prevalencia para la terapia psicoeducacional (61%) y la
terapia centrada en la familia (19%). Estos datos son congruentes con la
literatura de Frye et al., que sugiere que la terapia cognitiva conductual y
farmacoldgica son enfoques estandar en el tratamiento del trastorno bipolar.
Sin embargo, la menor utilizacion de terapia centrada en la familia y psico
educacional de baja aplicacion o negacion podria indicar una oportunidad para
aumentar la integracion de estos enfoques en el manejo integral del trastorno
bipolar (30).
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CONCLUSIONES

Se analiz6 un total de 1,534 pacientes con trastornos mentales atendidos
entre enero de 2023 y abril de 2024. De estos, 183 pacientes fueron
diagnosticados con trastorno bipolar, lo que indica una prevalencia del
11.93%. En la muestra de pacientes con trastorno bipolar, se observa una
amplia distribucion por edad, con una notable concentracion en el grupo de
41 a 50 afios, seguido por los mayores de 51 afios. Ademas, se aprecia una
ligera predominancia de mujeres sobre hombres. Aproximadamente el 40%

de los pacientes presenta antecedentes familiares de trastorno bipolar.

En cuanto a los tipos de trastorno bipolar, la mayoria de los pacientes
presentan el tipo euférico, en contraste con el tipo depresivo. Esta
predominancia del tipo euférico puede estar asociada con la naturaleza mas
llamativa y disruptiva de los episodios maniacos, que tienden a ser mas

visibles y reconocibles.

Las manifestaciones clinicas mas comunes en el tipo euforico incluyen
irritabilidad y riesgo de conductas impulsivas, reflejando la alta actividad y falta
de control caracteristicas de la fase maniaca. Por otro lado, en el tipo
depresivo, los sintomas predominantes son tristeza, baja autoestima y

alteraciones del suefio.

En términos de tratamiento, los pacientes reciben principalmente terapia
cognitiva conductual y terapia farmacolégica, subrayando la importancia de
estas modalidades en el manejo del trastorno bipolar. No obstante, la menor
frecuencia de uso de terapia psicoeducacional y terapia centrada en la familia
sugiere que, aunque estas intervenciones son valiosas, no se emplean tan

comunmente.
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RECOMENDACIONES

Implementar programas de deteccion temprana que permitan identificar los
sintomas de forma mas eficaz, especialmente en grupos etarios de mayor
riesgo. Ademas, se deben optimizar los tratamientos desde las fases iniciales

para reducir el impacto de los episodios y prevenir complicaciones graves.

Incrementar la utilizacién de terapias psicoeducacionales y centradas en la
familia. Estas modalidades pueden proporcionar apoyo adicional tanto a los
pacientes como a sus familias, facilitando una comprension mas profunda del
trastorno y promoviendo un entorno de apoyo que favorezca la adherencia al

tratamiento y el bienestar general.

Es esencial que los profesionales de salud mental reciban capacitacion
continua sobre las caracteristicas del trastorno bipolar, especialmente sobre
la identificacién y manejo de los tipos euférico y depresivo. La educacion en
el reconocimiento de sintomas sutiles y el uso de intervenciones adecuadas
puede mejorar significativamente la calidad del cuidado ofrecido y la eficacia

de los tratamientos.
Fomentar la investigacion continua sobre los factores de riesgo asociados que

pueden proporcionar informacion valiosa sobre las causas subyacentes de la

enfermedad y conducir al desarrollo de terapias mas efectivas.
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