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ABSTRACT

Bipolar disorder is a chronic mental illness characterized by alternating episodes of mania and depression,
which significantly affect the quality of life of patients and their surroundings. According to the World Health
Organization, bipolar disorder ranks sixth among diseases with the highest global morbidity, highlighting
its relevance as a public health issue. The objective of this study was to interpret nursing interventions in
patients with bipolar disorder through a bibliographic review based on PRISMA 2020 criteria, providing a
comprehensive analysis of their impact and effectiveness. A systematic search was conducted in databases
such as PubMed, Scopus, SciELO, Redalyc, Lilacs, Dialnet, and Google Scholar, using specific descriptors and
Boolean operators. Twenty articles published between 2018 and 2023 in English, Spanish, and Portuguese
were selected, meeting the predefined inclusion criteria. The results identified key nursing interventions,
including behavioral management, environmental management to prevent violence, promotion of self-care
and autonomy, active listening, regulation of habits and lifestyles, assertive pharmacological approaches,
and psychoeducation for patients and families. These interventions are characterized by their individualized,
comprehensive, and holistic approach, addressing biological, psychological, social, cultural, and spiritual
aspects. In conclusion, nursing care for patients with bipolar disorder is a critical element in improving their
quality of life, contributing to treatment adherence and the prevention of complications.

Keywords: Bipolar Disorder; Nursing Interventions; Nursing Care; Clinical Practice Guideline; Psychoeducation.
RESUMEN

El trastorno bipolar es una enfermedad mental cronica caracterizada por episodios alternantes de mania
y depresion, que afectan significativamente la calidad de vida de los pacientes y su entorno. Segun la
Organizacion Mundial de la Salud, el trastorno bipolar ocupa el sexto lugar entre las enfermedades con
mayor morbilidad global, lo que subraya su relevancia como problema de salud publica. El objetivo del
estudio fue interpretar las intervenciones de enfermeria en pacientes con trastorno bipolar mediante
una revision bibliografica basada en los criterios PRISMA 2020, proporcionando un analisis integral de su
impacto y efectividad. Se realiz6 una busqueda sistematica en bases de datos como PubMed, Scopus, Scielo,
Redalyc, Lilacs, Dialnet y Google Académico, utilizando descriptores especificos y operadores booleanos. Se
seleccionaron 20 articulos publicados entre 2018 y 2023, en inglés, espaiol y portugués, que cumplian con los
criterios de inclusion previamente definidos. Los resultados identificaron como principales intervenciones de
enfermeria el manejo conductual, el manejo ambiental orientado a la prevencion de violencia, el fomento
del autocuidado y la autonomia, la escucha activa, la regulacion de habitos y estilos de vida, el abordaje
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farmacologico asertivo y la psicoeducacion para pacientes y familias. Estas intervenciones se caracterizan
por su enfoque individualizado, integral y holistico, considerando aspectos bioldgicos, psicoldgicos,
sociales, culturales y espirituales. En conclusion, la atencion de enfermeria en pacientes con trastorno
bipolar constituye un elemento clave para la mejora de su calidad de vida, contribuyendo a la adherencia al
tratamiento y la prevencion de complicaciones.

Palabras clave: Trastorno Bipolar; Intervenciones de Enfermeria; Cuidados de Enfermeria; Guia Practica
Clinica; Psicoeducacion.

INTRODUCCION

El trastorno bipolar (TB) es una enfermedad mental crénica caracterizada por fluctuaciones extremas en el
estado de animo, que alternan entre episodios de mania y depresion. Esta patologia suele manifestarse entre
los 15y 19 afos, sin diferencias significativas en cuanto a género en la edad de inicio. Existe evidencia de que un
inicio temprano esta asociado con factores hereditarios. Aunque hay una amplia gama de farmacos disponibles
para su manejo, estos no son siempre suficientes; sin embargo, cuando se combinan con psicoterapia, pueden
mejorar la calidad de vida de los pacientes en un 75-80 %.™

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) clasifica el TB como la sexta causa de morbilidad entre todos
los trastornos médicos, lo que la convierte en una de las enfermedades mentales mas frecuentes, severas y
persistentes. Actualmente, afecta aproximadamente a 45 millones de personas en todo el mundo.® Por su
parte, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) reconoce al TB como un trastorno mental grave, con
una prevalencia de 0,59 % en las Américas. En los Estados Unidos, la prevalencia oscila entre el 1 %y el 2 % de
la poblacion, de los cuales entre el 10 % y el 15 % tienen un alto riesgo de suicidio. En Ecuador, se reporta una
prevalencia de 1,5 %.©®

Segln la Iniciativa de Encuesta sobre la Salud Mental de la OMS, la prevalencia a lo largo de la vida del TB
es del 2,4 %, incluyendo un 0,6 % para el TB tipo I, un 0,4 % para el tipo Il y un 1,4 % para formas subclinicas.
Ademas, las tasas de prevalencia anual son del 1,5 %.“ En atencion primaria, el TB prevalece en un 9,8 % de
los pacientes, seglin un estudio en la ciudad de Nueva York, mientras que hasta un 15 % de los pacientes con
depresion unipolar podrian padecer TB no diagnosticado.®

A pesar de su alta prevalencia, el diagnostico adecuado del TB enfrenta desafios significativos. Se estima
que un 69 % de los pacientes reciben un diagnostico inicial incorrecto y que la demora en el diagnostico preciso
puede alcanzar los 9 aflos o0 mas. Esto ocurre porque los episodios iniciales suelen manifestarse como depresion,
lo que dificulta el reconocimiento temprano. Ademas, el 10 % de los pacientes con depresion desarrollan
alguna variante del TB. La heterogeneidad clinica de la enfermedad y su asociacion con comorbilidades
psiquiatricas y médicas—como deterioro cognitivo, trastornos metabdlicos y un mayor riesgo de complicaciones
multisistémicas—complican ain mas su abordaje clinico. Estos factores contribuyen a una menor calidad de
vida, una esperanza de vida reducida y un impacto significativo en los ambitos social y ocupacional, identificando
al TB como una enfermedad discapacitante con repercusiones sanitarias, economicas, personales y familiares
a nivel global. @34

En este contexto, el rol de la enfermeria psiquiatrica adquiere una relevancia critica, exigiendo fases, roles
y acciones que garanticen la buena practica profesional en entornos clinicos. Las intervenciones de enfermeria
en el TB se centran en diagnosticos especificos, basados en una relacion terapéutica enfermero-paciente que
busca mejorar la calidad de vida, promover la salud y aplicar teorias de enfermeria en la practica clinica y
educativa.®

El presente estudio tiene como objetivo interpretar las intervenciones de enfermeria en pacientes con TB
mediante una revision bibliografica basada en los criterios PRISMA 2020, proporcionando un analisis integral de
su impacto y efectividad.

METODO

El presente estudio corresponde a una revision sistematica de la literatura, con un enfoque cualitativo y un
disefio descriptivo. Segin Sampieri,” un disefio descriptivo busca identificar y caracterizar las manifestaciones
de las variables involucradas, ofreciendo una descripcion detallada de estas. En este caso, el enfoque
cualitativo permite comprender un fenomeno social complejo, como lo es el TB, considerando no solo la
medicion de variables, sino también la interpretacion integral de las mismas. Por tanto, el objetivo de este
estudio es describir las intervenciones de enfermeria en pacientes con TB, con el proposito de evaluar las
practicas existentes y desarrollar una guia practica clinica y un procedimiento integral para la atencion de
estos pacientes.

La metodologia se baso en las directrices PRISMA 2020 (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
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and Meta-Analyses), que orientaron el proceso de busqueda y seleccion de los articulos incluidos. Se realizo
una busqueda exhaustiva en bases de datos electronicas como Dialnet, SciELO, PubMed, ScienceDirect, Lilacs,
Redalyc y Google Académico. Para esta busqueda se emplearon operadores booleanos (AND, OR) y se utilizaron
las siguientes palabras clave: “intervencion de enfermeria”, “cuidados de enfermeria”, “guia practica clinica”
y “trastorno bipolar”.
Se aplicaron los criterios de inclusion siguientes:

o Fecha de publicacion entre 2018 y 2023.

o Idiomas: espanol, inglés y portugués.

« Publicaciones en revistas indexadas.

Se excluyeron las fuentes siguientes:
o Documentos duplicados.
» Fuentes pagadas o inaccesibles en texto completo.
» Contenido irrelevante para los objetivos de la revision.
o Tesis.
o Estudios realizados en pacientes pediatricos o adolescentes menores de 17 anos.
o Estudios en mujeres embarazadas.

La seleccion de los estudios se realizo mediante una blUsqueda manual para garantizar la pertinencia y
relacion de los documentos con el problema investigado. Una vez identificados los articulos relevantes, se
procedio a su extraccion y analisis, considerando los criterios de inclusion y exclusion previamente definidos.
El proceso de extraccion consistio en la identificacion y evaluacion sistematica de los estudios seleccionados,
siguiendo las etapas establecidas por las directrices PRISMA 2020. Este proceso incluyd la eliminacion de
registros duplicados y publicaciones que no cumplian con los criterios establecidos, como antigliedad superior a
cinco afos o contenido irrelevante. Posteriormente, se evaluaron los articulos para determinar su elegibilidad,
excluyendo aquellos que no cumplian con los criterios metodoldgicos o tematicos.

Finalmente, se seleccionaron los articulos que formaron parte de la revision sistematica, los cuales se
analizaron para extraer la informacion relevante. Este procedimiento se llevd a cabo respetando los derechos
de autor y citando las fuentes bajo el estilo Vancouver, utilizando el gestor bibliografico Mendeley.

Registros identificados (n=294): SciELO (n=60); Dialnet (n=56);
Identificacién Sciencedirect (n=45); ReQalyc(n=1); Lilacs (n=12); Google
Académico (n=20)

Registros eliminados
antes de la
. Registros identificados seleccion:
Cribado (n-84). — *Registros duplicados
eliminados (n = 14)
*Publicaciones con
una antigliedad
mayor a 3 afios
(n=40)
Reportes evaluados para la
- elegibilidad:
Elegibilidad —
(n=30) Reportes excluidos:
*Fuentes pagadas o

inaccesibles a texto
completo (n=3)

ﬂ *Contenido irrelevante

para la revision (n=2)

*Tesis (n=2)

, , *Estudios en

- Registros seleccionados pacientes  pediatricos

Inclusion para la revision sistematica o adolescentes

(n=20) menores de 17 afios
(n=2)

*Estudios en mujeres
embarazadas (n=1)

Figura 1. Etapas de la seleccion a partir de las directrices PRISMA 2020
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El analisis de los documentos permitié estructurar una guia practica clinica titulada “Guia de Enfermeria
para la Intervencion en Pacientes con Trastorno Bipolar”, dirigida al personal de enfermeria de tercer nivel de
atencion. Esta guia abarca aspectos clave como etiologia, manifestaciones clinicas, tratamiento, clasificaciony
subtipos del TB, ademas de protocolos e intervenciones especificas de enfermeria. La guia responde a preguntas
fundamentales sobre la etiologia, clasificacion, manifestaciones clinicas y las intervenciones enfermeras
necesarias en pacientes con TB, y se actualizara cada tres a cinco afos segln los avances en el area. La figura
1 muestra las etapas de la seleccion a partir de las directrices PRISMA 2020.

RESULTADOS

La presente revision sistematica permitié identificar informacion clave sobre la etiologia, clasificacion,
manifestaciones clinicas, diagnosticos enfermeros, tratamientos e intervenciones de enfermeria relacionadas
con el TB. Los hallazgos se organizan en funcion de los temas abordados en los articulos seleccionados y ofrecen
una perspectiva integral del manejo de esta condicion desde el enfoque de la enfermeria.

Etiologia del TB

Los estudios analizados destacan que el TB tiene un fuerte componente genético. Carvalho et al.® reportaron
que la heredabilidad del TB oscila entre el 70 % y el 90 %, sustentado en estudios del genoma. Segln Iribarne
et al.®, los antecedentes familiares estan asociados principalmente con el inicio temprano del TB, mientras
que el inicio tardio suele relacionarse con enfermedades neurologicas. Sanchez-Movellan® documenté que los
familiares de primer grado de personas con TB tipo | tienen entre 8 y 10 veces mas riesgo de desarrollar la
enfermedad, y para el TB tipo Il con depresion mayor, el riesgo varia entre 2 y 10 veces. Guzman-Parra® amplio
este panorama al identificar variantes genéticas de alta penetrancia en familias con miembros afectados por
el TB.

Clasificacion del TB

EL TB se clasifica en diferentes tipos segln la edad de inicio y las caracteristicas clinicas. Iribarne et al.®
diferencian entre TB de inicio temprano (EOBD) y TB de inicio tardio (LOBD), con este Ultimo asociado a edades
entre 40 y 50 afnos. Vergara et al.""% describieron los tipos | y Il del TB: el tipo | incluye episodios maniacos
o mixtos, mientras que el tipo Il se caracteriza por episodios depresivos con hipomania. Aldaz" utilizo la
clasificacion CIE-10, que detalla subcategorias diagnosticas especificas, incluyendo episodios hipomaniacos,
maniacos con o sin sintomas psicoticos, depresivos leves, moderados o graves, y episodios mixtos. Ademas, la
clasificacion DSM-IV TR contempla el TB tipo I, tipo Il y ciclotimia como principales categorias diagnodsticas.

Manifestaciones clinicas, diagnostico enfermero y tratamientos

Las manifestaciones del TB incluyen fluctuaciones extremas entre mania/hipomania y depresion, a menudo
asociadas con ansiedad, uso de sustancias y riesgos elevados de lesion o suicidio"), Simonetti? destacé que los
temperamentos hipertimicos, ciclotimicos e irritables pueden influir en la gravedad y el curso de la enfermedad.
Valdiviezo et al.(® identificaron que factores sociodemograficos como el estado civil, la religion y el género
tienen un papel relevante en la presentacion clinica. Castafieda et al.(™ sefalaron que los pacientes con TB
enfrentan dificultades en areas como el desempeiio laboral, las relaciones interpersonales y la cognicion. Baena
et al.™ informaron que los dominios cognitivos afectados incluyen memoria, atencion y funcion ejecutiva,
incluso en pacientes eutimicos.

Las alteraciones cognitivas del TB son mania, depresion y eutimia. En pacientes eutimicos, los dominios
cognitivos afectados son los de memoria, atencion y funcion ejecutiva, asociados a una enfermedad grave,
factores sociodemograficos de vulnerabilidad.®

En cuanto al tratamiento, Arrieta!"” subrayd la importancia de abordar cada episodio segln su naturaleza. Los
episodios maniacos requieren estabilizadores del animo como el litio y el valproato, mientras que en la depresion
bipolar no se recomienda el uso exclusivo de antidepresivos debido al riesgo de episodios hipomaniacos. A largo
plazo, el tratamiento combina intervenciones farmacoldgicas con psicoeducacion, promoviendo estilos de vida
saludables y prevencion de recaidas.

Intervenciones de enfermeria

Las intervenciones de enfermeria en el TB son variadas y adaptadas a las necesidades individuales del
paciente. Martinez® enfatizo estrategias para manejar la conducta, como establecer limites claros, redirigir
la atenciéon en casos de agitacion y fomentar la adherencia terapéutica. Giménez et al.'® propusieron
intervenciones especificas para el autocuidado, manejo ambiental, reduccion de ansiedad y apoyo en la toma
de decisiones. Aldaz et al." destacaron la importancia de la psicoeducacion como herramienta para promover
la adherencia al tratamiento, evitar recaidas y fomentar la comprension de la enfermedad.

Baquerizo" indica fomentar el autocuidado y educacion sanitaria adecuada, mientras que Sanchez, et
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al.@ describié procedimientos especificos para manejar la intoxicacion por litio, incluidos el monitoreo de
constantes vitales y la administracion de fluidoterapia.

Por otra parte, Menegalli®” documentd la efectividad de la psicoeducacion grupal para fortalecer el
vinculo entre el paciente y su familia, reduciendo hospitalizaciones y recaidas. Enes et al.?? anadieron
que la enfermeria psiquiatrica debe enfocarse en valorar la efectividad de los medicamentos prescritos y
evitar reacciones adversas. Finalmente, Valls et al.®) destacaron técnicas innovadoras como el mindfulness,
la relajacion muscular y las aplicaciones moviles como herramientas para mejorar los habitos de vida y la
funcionalidad cognitiva de los pacientes con TB.

En conjunto, estos hallazgos subrayan la importancia de un abordaje integral que combine estrategias
farmacologicas, psicoeducativas y enfermeras, centradas en las necesidades individuales del paciente y su
entorno familiar. Las intervenciones de enfermeria juegan un papel crucial en la mejora de la calidad de vida
de los pacientes y en la prevencion de complicaciones asociadas al TB.

DISCUSION

El TB tiene una etiologia predominantemente genética, sustentada por alteraciones hereditarias de alta
penetrancia familiar, como sefiala Guzman.® Esto explica que la historia familiar sea un factor critico,
particularmente en los casos de inicio temprano, mientras que el inicio tardio estd mas relacionado con
enfermedades neurologicas, segun Iribarne.® Estos hallazgos refuerzan la importancia de considerar los
antecedentes genéticos en la evaluacion inicial de los pacientes para una deteccién mas oportuna y un manejo
integral.

Las manifestaciones clinicas del TB abarcan periodos alternantes de mania o hipomania y depresion,
frecuentemente acompafnados de ansiedad y abuso de sustancias, lo que dificulta tanto su deteccion como
su tratamiento oportuno.” Ademas, el TB esta influenciado por temperamentos afectivos que modulan la
severidad y evolucion de la enfermedad."” Baena™ destaca que incluso en fases de eutimia, las funciones
cognitivas como atencion, memoria y funcion ejecutiva suelen estar afectadas, lo que refleja el impacto
persistente de la enfermedad en los pacientes. Caracteristicas sociodemograficas como ser mujer, soltero y
de religion catdlica también son comunes en pacientes diagnosticados con TB, y la severidad clinica se asocia
directamente con el nimero de hospitalizaciones.'® Estas caracteristicas resaltan la importancia de un enfoque
personalizado que considere factores tanto clinicos como contextuales.

El diagnostico del TB sigue siendo un desafio, como lo evidencia la diversidad de clasificaciones disponibles.
La clasificacion CIE-10 identifica categorias especificas que abarcan desde episodios hipomaniacos hasta mixtos,
mientras que el DSM-IV TR distingue entre TB tipo I, tipo Il y ciclotimia."'® Ademas, Iribarne® introduce
una clasificacion adicional basada en la edad de inicio, diferenciando entre TB de inicio temprano y tardio.
Estas categorias diagnosticas son fundamentales para guiar la planificacion terapéutica y las intervenciones de
enfermeria.

El rol de la enfermeria en el manejo del TB va mas alla de la simple administracion de medicamentos.
Montoya® subraya la necesidad de un enfoque holistico que considere los aspectos biologicos, psicologicos,
sociales, culturales y espirituales del paciente. Esto incluye identificar necesidades individuales, plantear
diagnosticos enfermeros y evaluar los resultados. Aldaz" refuerza esta perspectiva, sefalando que el proceso
de atencidn se estructura mediante patrones funcionales de Gordon y herramientas como la NANDA, NIC y NOC,
lo que permite un cuidado sistematico y personalizado.

El tratamiento del TB requiere un abordaje multidimensional. Segiin Arrieta,(” este incluye intervenciones
farmacologicas, psicologicas y educativas. El manejo a largo plazo se centra en la prevencion, destacando la
importancia de estabilizar al paciente y evitar recaidas mediante estrategias psicoeducativas y promocion de
estilos de vida saludables. Sin embargo, el uso de estabilizadores del animo como el litio requiere precaucion,
ya que puede ocasionar intoxicacion. Sanchez® destaca la necesidad de un monitoreo exhaustivo, manejo de
fluidoterapia y canalizacion de vias en estos casos.

Las intervenciones de enfermeria también abarcan el manejo conductual, ambiental y emocional. Martinez®
y Giménez"® coinciden en la importancia de establecer limites, controlar impulsos y fomentar la autoestima.
Ademas, el manejo ambiental, enfocado en la prevencion de violencia y riesgos, juega un papel esencial en
la seguridad del paciente. Enes® y Giménez(® destacan la escucha activa como una herramienta clave para
identificar las quejas y necesidades de los pacientes, promoviendo una relacion terapéutica efectiva.

La psicoeducacion se posiciona como una de las estrategias mas efectivas en el manejo del TB. Segin
Aldaz" y Menegalli®", esta no solo facilita la comprension de la enfermedad y la adherencia al tratamiento,
sino que también fortalece el vinculo entre la familia y el equipo profesional, reduciendo significativamente
las recaidas. Ademas, Valls?» propone intervenciones innovadoras como el entrenamiento en mindfulness,
respiracion diafragmatica, caminatas conscientes y gestion del tiempo, que complementan las estrategias
tradicionales y promueven un mejor control de los sintomas.

En conjunto, los hallazgos de esta revision resaltan la importancia de un abordaje integral en el manejo
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del TB, donde la enfermeria desempena un papel fundamental al implementar estrategias personalizadas
que aborden las necesidades biologicas, psicoldgicas y sociales de los pacientes. Estas intervenciones no solo
mejoran la calidad de vida, sino que también contribuyen significativamente a la prevencion de complicaciones
y a la estabilidad a largo plazo.

Se sugiere realizar un estudio futuro en Ecuador que explore el impacto de la COVID-19 en personas con TB,
dado que esta poblacion podria haber experimentado una exacerbacion de sus sintomas debido al aislamiento
social, el estrés pandémico y las limitaciones en el acceso a servicios de salud mental. La importancia de este
estudio radica en comprender como la pandemia afecta la estabilidad emocional, la adherencia al tratamiento
y la calidad de vida de estos pacientes, lo que permitiria desarrollar estrategias de intervencion mas efectivas
en escenarios similares. Diversos estudios abordan el impacto de la COVID-19 en Ecuador;?*? sin embargo, no
se dispone de investigaciones nacionales que analicen especificamente la relacion entre la pandemia y el TB,
dejando un vacio significativo en el conocimiento que este estudio podria llenar.

Limitaciones del estudio

Una de las principales limitaciones de este estudio es la dependencia exclusiva de fuentes secundarias,
lo que podria limitar la profundidad y aplicabilidad de los hallazgos a contextos especificos. Ademas, aunque
se seleccionaron articulos publicados en espafol, inglés y portugués, es posible que estudios relevantes en
otros idiomas hayan sido excluidos. También se considero Unicamente literatura publicada entre 2018 y 2023,
lo que podria haber dejado fuera investigaciones anteriores de relevancia. Finalmente, al tratarse de una
revision bibliografica, no se incluy6 un analisis empirico directo, lo que restringe la capacidad de generalizar
los resultados a diferentes entornos clinicos o poblaciones.

CONCLUSIONES

La intervencion de enfermeria en pacientes con TB se distingue por su enfoque individualizado, integral
y holistico, que aborda de manera simultanea los aspectos psicoldgicos, culturales, espirituales, biologicos y
sociales de los pacientes. Este enfoque permite garantizar un cuidado centrado en las necesidades especificas
de cada individuo, promoviendo su bienestar general y su calidad de vida.

Entre las principales intervenciones realizadas por el personal de enfermeria destacan el manejo conductual,
el manejo ambiental orientado a la prevencion de la violencia, el fomento del autocuidado y la autonomia,
asi como la escucha activa para identificar las necesidades y preocupaciones del paciente. Ademas, se resalta
la importancia de regular habitos y estilos de vida, implementar un abordaje farmacologico asertivo y aplicar
estrategias de psicoeducacion tanto para el paciente como para su familia, promoviendo la adherencia al
tratamiento y reduciendo las recaidas.

Como producto de esta revision sistematica, se disefd una guia practica clinica que busca servir como
referencia para la intervencion del personal de enfermeria en pacientes con TB. Esta guia integra hallazgos
bibliograficos sobre cuidados de enfermeria y los antecedentes etioldgicos, clinicos y terapéuticos mas
relevantes, constituyendo una herramienta clave para la practica basada en la evidencia y el mejoramiento
continuo de la atencion en este ambito.
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