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RESUMEN

El presente trabajo tiene por objetivo analizar el afrontamiento que el profesional de
enfermeria asume en pacientes con bipolaridad; cuyo Disefio Metodologico: es de tipo
cuantitativo, descriptivo de corte transversal. La muestra estuvo representada por 31 personal
de Enfermeria, por muestreo Probabilistico aleatorio simple, a través de un cuestionario pre
estructurado por medio de una encuesta, respetando la confidencialidad. Resultados: Los
encuestados refieren que el trastorno bipolar es una enfermedad mental crénica, recurrente con
episodio maniaco depresivo, caracterizada mas por oscilaciones del estado de animo y se
inicia en la adolescencia y en la adultez temprana, se le conoce como Psicosis maniaco
depresivo, el afrontamiento comprende el acompafiamiento, la orientacién en el manejo de las
situaciones y la reduccion de los estresores psicoldgicos. Conclusion: El afrontamiento del
profesional de Enfermeria en pacientes con bipolaridad es muy buena.
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ABSTRACT

The purpose of this paper is to analyze the coping that the nursing professional assumes in
patients with bipolarity; whose Methodological Design: is quantitative, descriptive of cross
section. The sample was represented by 31 Nursing staff, by simple random probability
sampling, through a pre-structured questionnaire through a survey, respecting confidentiality.
Results: Respondents report that bipolar disorder is a chronic, recurrent mental illness with a
manic depressive episode, characterized more by mood swings and begins in adolescence and
early adulthood, it is known as manic depressive psychosis, coping includes the
accompaniment, guidance in the management of situations and the reduction of psychological
stressors. Conclusion: The coping of the Nursing professional in patients with bipolarity is
very good.

Keywords: Coping, Nursing, Bipolarity.


mailto:barriosjoshua95@gmail.com
mailto:barriosjoshua95@gmail.com

BIPOLARIDAD

1- INTRODUCCION

Se reconoce al trastorno bipolar como una entidad por si misma de alteraciones patoldgicas del
estado de animo que se manifiesta comunmente por la presencia tanto de episodios depresivos mayores
como maniaco mixtos o hipomaniaco, generalmente separados por intervalos asintomaticos o méas

conocidas como bipolar tipo | y bipolar tipo 1.

El trastorno bipolar es una enfermedad crénica y ciclica, con elevadas repercusiones

destructivas y costosas tanto a nivel personal, como familiar y social.

La farmacoterapia continta siendo el puntual basico del tratamiento por los resultados que se
obtienen. Sus cuadros clinicos son presentados por el episodio maniaco, hipomaniaco, depresivo y el

mixto.

La evidencia empirica reporta una mejoria en la calidad de vida de los pacientes y familiar que
acuden a grupos psicoeducativos que ayudan al paciente y familiar a comprender mejor acerca del
trastorno a convivir con él y trabajar sobre el desarrollo de consecuencias reales del trastorno bipolar

no tratado

OBJETIVOS

General

» Analizar el afrontamiento que el profesional de enfermeria asume en pacientes

con bipolaridad.

Especificos

» Determinar el conocimiento de trastorno bipolar y de afrontamiento por parte

del personal de Enfermeria.
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> Diferenciar los signos y sintomas del episodio maniaco, hipomaniaco,

depresivo y mixto.

» Reconocer las actividades realizadas por los profesionales de enfermeria en el

tratamiento psicoeducacional enfocado en la familia.
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2- MARCO METODOLOGICO

El estudio es descriptivo porque permitié describir los fendmenos, situaciones y
eventos como son y cdmo se manifestaron, de corte transversal con enfoque cuantitativo
porque sus datos se analizaron en medicion numérica y el analisis estadistico, para asi
establecer patrones de comportamiento. El disefio es de campo, no experimental. Las unidades
de analisis fueron: Personal de Enfermeria del Hospital Neuropsiquiatrico. El presente trabajo
de investigacion se desarroll6 en el Hospital Neuropsiquiatrico ubicada en la Avda. Venezuela
de la ciudad de Asuncién, mes de Setiembre de 2019. EI universo estuvo compuesto por 39
Personal de Enfermeria de las salas de Urgencias, Agudos y Cronicos del Hospital
Neuropsiquiatrico. Mientras que la muestra 31 personal de Enfermeria. La obtencion de datos
se realiz6 por el método de encuesta, la técnica fue un cuestionario con preguntas abiertas y

cerradas, y el instrumento un formulario impreso de opcion multiple.
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3- RESULTADOS
Conocimiento de trastorno bipolar y de afrontamiento por parte del personal de

Enfermeria.

Gréfico 1

¢ Qué entiendes por el trastorno bipolar?
N: 31

® Es una enfermedad mental
cronica, recurrente con
episodio maniaco
depresivo

m Caracterizada mas por
oscilaciones del estado de
animo

Se inicia en la adolescencia
y en la adultez temprana

Todas las anteriores

Fuente: Datos obtenidos por la autora.

El 65% de los encuestados refieren que el trastorno bipolar es una enfermedad mental
cronica, recurrente con episodio maniaco depresivo, caracterizada méas por oscilaciones del
estado de &nimo y se inicia en la adolescencia y en la adultez temprana, el 16% que es
caracterizada mas por oscilaciones del estado de animo, el 13% que es una enfermedad mental
cronica, recurrente con episodio maniaco depresivo y el 6% que se inicia en la adolescencia y

en la adultez temprana.
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Gréfico 2
¢ Qué entiendes por afrontamiento?
N: 31

Comprende el
acompafiamiento, la
orientacion en el manejo de las
situaciones y la reduccion de

los Estresores psicologicos
m Estrategias centradas en el

problema

48%

3%

Estrategias basadas en la
evitacion

m Todas son correctas

Fuente: Datos obtenidos por la autora.

El 48% de los encuestados refieren que el afrontamiento comprende el
acompafiamiento, la orientacion en el manejo de las situaciones y la reduccion de los
estresores psicoldgicos, el 26% como estrategias centradas en el problema, el 23% todas las

opciones dadas y el 3% solo estrategias basadas en la evitacion.
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Grafico 3
Tipos de afrontamiento de Enfermeria
N: 31

m Afrontamiento de
6% 304 autocritica
negativa
m Afrontamiento
cognitiva

65%

S

Afrontamiento de
reinterpretacion
positiva

Todas son
correctas

Fuente: Datos obtenidos por la autora.

El 65% manifiestan que los tipos de afrontamientos son de autocritica negativa,
cognitiva y de reinterpretacion positiva, el 26% afrontamiento de reinterpretacion positiva, el

6% el afrontamiento de autocritica negativa y el 3% el cognitivo.



BIPOLARIDAD | 8

Diferenciar los signos y sintomas del episodio depresivo, maniaco, hipomaniaco, y mixto.
Gréfico 4

Signos y sintomas en un episodio depresivo

N: 31

7% 304 m Irritabilidad, euforia

m Alegre, impulsivo
32%

58%
Pensamiento lento,

~ desesperanza, tristeza

Todas las anteriores

Fuente: Datos obtenidos por la autora.

El 58% conocen como signos y sintomas en el episodio depresivo como irritabilidad,
euforia, alegre, impulsivo, pensamiento lento, desesperanza, tristeza, el 32% solo pensamiento

lento, desesperanza y tristeza, el 7% irritabilidad, euforia y el 3% alegre e impulsivo.
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Grafico 5

Signos y sintomas en un episodio maniaco
N: 31

m Disminucion de la
6% actividad fisica y
mental
Euforia e

3% irritabilidad

68% Ideacion suicida

m Todas las anteriores

Fuente: Datos obtenidos por la autora.

El 68% conocen como signos Yy sintomas en el episodio maniaco como la euforia e
irritabilidad, el 23% todas las opciones citadas, el 6% solo disminucion de la actividad fisica y

mental y el 3% ideacion suicida.
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Grafico 6
Signos y sintomas del episodio hipomaniaco
N: 31

m Elevacion del estado
de &nimo

m Aumento de la
actividad fisica

m Disminucion de la
necesidad de dormir

Todas son correctas

Fuente: Datos obtenidos por la autora.

El 52% conocen como signos y sintomas del episodio hipomaniaco como a la
disminucion de la necesidad de dormir, el 32% todas las opciones citadas, el 13% elevacion

del estado de animo y el 3% al aumento de la actividad fisica.
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Gréfico 7

Signos y sintomas del episodio mixto
N: 31

m Depresion con
Pensamiento veloces

Ansiedad con
irritabilidad
Intranquilidad
psicomotora

® Todas son correctas

3%

Fuente: Datos obtenidos por la autora.

El 52% conocen como signos y sintomas del episodio mixto a la depresion con
pensamiento veloz, ansiedad con irritabilidad y la intranquilidad psicomotora, el 26% solo la

depresion con pensamiento veloz, el 19% la ansiedad con irritabilidad y el 3% la

intranquilidad psicomotora.
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Reconocer las actividades realizadas por los profesionales de enfermeria en el
tratamiento psicoeducacional enfocado en la familia.

Gréfico 8

Actividades realizadas por el profesional de enfermeria en familiares de pacientes con
trastorno bipolar

N: 31

m Facilitar el apoyo en
las etapas de tomas de
decisiones

6%

10%

Aportar la mayor y
mas fidedigna
informacion sobre la
enfermedad
Apoyo afectivo que
ayuda a disminuir en
gran magnitud, la
tension y sufrimiento
m Todas son correctos

Fuente: Datos obtenidos por la autora.

Entre las actividades realizadas por el personal de enfermeria en familiares de
pacientes con trastorno bipolar; el 55% refiere facilitar el apoyo en las etapas de tomas de
decisiones, aportar la mayor y mas fidedigna informacion sobre la enfermedad y apoyo
afectivo que ayuda a disminuir en gran magnitud, la tensién y sufrimiento, el 29% apoyo
afectivo que ayuda a disminuir en gran magnitud, la tensién y sufrimiento, el 10% aportar la
mayor y mas fidedigna informacion sobre la enfermedad y el 6% solo facilitar el apoyo en las

etapas de tomas de decisiones.
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Gréfico 9

Trabajos o tareas hechas en el tratamiento psicoeducacional del profesional de
Enfermeria.

N: 31

m Ayudar en el proceso de
adaptacion

10%

m Disefiar un plan de
intervencion grupal o
individual que les permita
una mejor comprensién de la
situacion. .
Proporcionar un mejor
conocimiento de todos los
aspectos para un buen
manejo del trastorno

m Todas son correctas

Fuente: Datos obtenidos por la autora.

Entre los trabajos o tareas hechas en el tratamiento psicoeducacional; el 71%
manifiesta ser ayudar en el proceso de adaptacién, disefiar un plan de intervencion grupal o
individual que les permita una mejor comprension de la situacién, proporcionar un mejor
conocimiento de todos los aspectos para un buen manejo del trastorno, el 16% solo
proporcionar un mejor conocimiento de todos los aspectos para un buen manejo del trastorno,
el 10% ayudar en el proceso de adaptacion y el 3% disefiar un plan de intervencién grupal o

individual que les permita una mejor comprension de la situacion.
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4- CONCLUSIONES

Segun los objetivos de la Investigacion:

En cuanto al conocimiento; los encuestados refieren que el trastorno bipolar es una
enfermedad mental crénica, recurrente con episodio maniaco depresivo, caracterizada mas por
oscilaciones del estado de &nimo y se inicia en la adolescencia y en la adultez temprana, se le
conoce como Psicosis maniaco depresivo, el afrontamiento comprende el acompafiamiento, la
orientacion en el manejo de las situaciones y la reduccién de los estresores psicolégicos, los
tipos de afrontamientos son de autocritica negativa, cognitiva y de reinterpretacion positiva,
las estrategias del afrontamiento son al problema emocional y evitacion, integra asi mismo los
aspectos mas relevantes psicolégicos y componentes de informacion sobre los distintos

abordajes psicoterapéuticos.

Los episodio del trastorno son: maniaco, hipomaniaco, depresivo y mixto; entre los Signos
y sintomas del episodio depresivo estan: irritabilidad, euforia, alegre, impulsivo, pensamiento
lento, desesperanza, tristeza; en el episodio maniaco tenemos la euforia e irritabilidad; en el
episodio hipomaniaco, la disminucion de la necesidad de dormir; y en el mixto, la depresion

con pensamiento veloz, ansiedad con irritabilidad y la intranquilidad psicomotora.

Las actividades realizadas por los profesionales de enfermeria en el tratamiento
psicoeducacional enfocado en la familia: facilitar el apoyo en las etapas de tomas de
decisiones, aportar la mayor y mas fidedigna informacion sobre la enfermedad y apoyo
afectivo que ayuda a disminuir en gran magnitud, la tension y sufrimiento, los trabajos o tareas

hechas en el tratamiento psicoeducacional estan basados en ayudar en el proceso de adaptacion,
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disefiar un plan de intervencion grupal o individual que les permita una mejor comprension de
la situacion, proporcionar un mejor conocimiento de todos los aspectos para un buen manejo
del trastorno, los aspectos mas resaltantes en el tratamiento psicoeducacional enfocado a la
familia; esta la regularizacion de los habitos del paciente con bipolaridad, seguimiento
terapéutico y resultado de mejoria y el apoyo afectivo que ayuda a disminuir en gran
magnitud, la tension y sufrimiento; los habitos de un paciente con trastorno bipolar son las
actividades de la vida diaria, asistiendo normalmente a lugares laborales, educacionales, etc.,
participar en grupos sociales o familiares; las actividades de la vida diaria para un paciente con
trastorno bipolar son levantarse, bafiarse, desayunar, almorzar, cenar, salir al trabajo, facultad,

colegio, escuela, etc.,

De acuerdo a los resultados obtenidos se concluye que el afrontamiento del profesional

de Enfermeria en pacientes con bipolaridad es muy buena.
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