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Resumen:

Introduccidén: el trastorno afectivo bipolar (TAB) es una enfermedad mental crénica mds frecuente en mujeres que en
hombres. La prevalencia en el mundo es del 1% y en Colombia es del 1,2%. Objetivo: Describir las caracteristicas demogréficas,
de salud, necesidades de cuidado y diagnéstico de enfermerfa en pacientes que ingresan a hospitalizacién con un diagnéstico
de TAB a la Clinica Psiquidtrica Nuestra Sefiora del Sagrado Corazén. Método: Estudio descriptivo retrospectivo. Se
seleccionaron 158 historias clinicas entre enero y junio de 2015, La informacién se recolecté de las notas de ingreso del equipo
terapéutico, y para las necesidades de cuidado se utilizaron los patrones funcionales de Marjory Gordon. Resultados: el 55,7%
eran mujeres, con edades entre 19 y 82 afios, el 71,5% eran residentes de Medellin, el 47,5% eran solteros, el 19% tenian
estudios secundarios. El 66,5% presentd sintomatologfa propia del TAB en el momento del ingreso; el diagndstico CIE-10 més
frecuente fue TAB-episodio maniaco, presente con sintomas psicéticos. Las necesidades encontradas, segun los patrones de
Marjory Gordon, fueron: falta de introspeccion, presencia de insomnio, alucinaciones y autoagresion. Para estas necesidades los
diagndsticos de enfermerfa fueron: deterioro de la toma de decisiones independiente, trastorno del patrén del sueno y riesgo de
violencia autodirigida. Conclusiones: La informacién demogréifica y de salud es similar a las caracteristicas reportadas por otras
investigaciones. Tanto las necesidades de cuidado y los diagnésticos de enfermeria son congruentes con la incapacidad mental que
impiden un adecuado autocuidado.

Palabras clave: trastorno bipolar, atencién de enfermeria, diagnéstico de enfermerfa.
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Abstract:

Introduction: Bipolar Affective Disorder (BAD) is a chronic mental illness more frequently found in woman than in men. The
prevalence over the world is 1% and in Colombia is 1.2%. Objective: To describe the demographic and health characteristics, care
needs and nursing diagnoses in patients hospitalized due to a BAD diagnosis in the mental-health clinic Clinica Psiquidtrica
Nuestra Sefiora del Sagrado Corazén. Method: This is a retrospective descriptive study. One hundred and fifty-eight medical
records were selected between January and June 2015. Information was gathered from the admission notes by the therapeutic
team; the functional patterns by Marjory Gordon were used to examine the care needs based on the data. Results: In the sample,
55.7%were women from 19 to 82 years old; 71.5% of the sample lived in Medellin; 47.5% were single individuals; 19% had
completed the high school. A 66.5% showed symptoms typical to the BAD at the time of admission; under the CIE-10
diagnosis, the BAD maniac episode was the most frequent and included psychotic symptoms. According to the patterns by
Marjory Gordon, the nursing needs found in the sample were: lack of introspection, sleeplessness, hallucinations, and self-
harming. Regarding these needs, the nursing diagnoses were: deterioration in the independent decision-making; disorder of the
sleep pattern and self-harming risk. Conclusions: The demographic and health information is similar to the typical characteristics
reported in other researches. Both the care needs and nursing diagnoses are consistent with the mental inability, which hampers
an appropriate self-care.

Keywords: bipolar disorder, nursing care, nursing diagnosis.

Resumo:

Introdugio: O transtorno afetivo bipolar (TAB) ¢ uma doenga mental cronica mais frequente em mulheres do que em homens. A
prevaléncia no mundo é de 1% e na Colémbia é de 1,2%. Objetivo: Descrever as caracteristicas demogrificas, de satide, necessidades
de cuidado e diagndstico de enfermagem em pacientes internos com diagnéstico de TAB na Clinica Psiquidtrica Nuestra Sefiora
del Sagrado Corazén. Método: Estudo descritivo retrospectivo. Selecionaram-se 158 relatérios clinicos entre janeiro e junho
de 2015. A informacio foi coletada das anotagdes de admissio da equipe terapéutica, e para as necessidades de cuidado foram
utilizados padrées funcionais de Marjory Gordon. Resultados: 55,7% foram mulheres, com idades entre 19 e 82 anos, 71,5%
foram residentes em Medellin, 47,5% solteiros, 19% tinham ensino médio. 66,5% apresentou sintomatologia prépria do TAB
no momento do ingresso; o diagnéstico CIE-10 mais frequente foi TAB-episédio manifaco, presente com sintomas psicéticos.
As necessidades encontradas, de acordo com os padroes de Marjory Gordon, foram: falta de introspecio, presenca de insdnia,
alucinagdes ¢ autoagressdo. Para tais necessidades os diagnésticos de enfermagem foram: deterioragio da tomada de decisoes
independente, transtorno do padrio de sonho e risco de violéncia autodirigida. Conclusdes: As informagoes demogrificas e de
satide sio semelhantes as carateristicas relatadas por outras pesquisas. Tanto as necessidades de cuidado quanto os diagndsticos de
enfermagem sdo congruentes com a incapacidade mental que impede um adequado autocuidado.

Palavras-chave: transtorno bipolar, aten¢io de enfermagem, diagnéstico de enfermagem.

Introduccién

El trastorno afectivo bipolar (TAB) es una enfermedad mental crénica frecuente. Se caracteriza por episodios
depresivos y maniacos mixtos o hipomaniacos que a menudo estdn separados por un intervalo asintomatico
(1,2). Segun criterios diagndsticos del Manual diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales (DSM), esta
enfermedad se clasifica en: bipolar I (episodios maniacos ¢ hipomaniacos y episodio de depresién), bipolar
IT (uno o mas episodios depresivos y, por lo menos, un episodio hipomaniaco actual o pasado), trastorno
ciclotimico (fluctuaciones del 4nimo con numerosos periodos de sintomas hipomaniacos, que se alternan con
otros de sintomas depresivos) (3,4).

En el mundo, la prevalenciade TAB es del 1% (5) y en Estados Unidos se reportan prevalencias de trastorno
bipolar I de 0,6% (4), y en América Latina la prevalencia de episodio maniaco fue de: 1,2% en Colombia;
0,9% en Chile; 1,3% en ciudad de México y 0,5% en Costa Rica (6). En la ciudad de Medellin el trastorno
bipolar tiene una prevalencia anual en poblacién general de 0,7% (7).

La edad de inicio de la enfermedad puede ser variada: desde una edad temprana, con un promedio de
17,7 anos; intermedia, de 23,9 afios, y tardia, de 48,2 afios (8). Es més frecuente en mujeres que en hombres.
En Medellin, un estudio sobre agregacion familiar y caracteristicas de pacientes con TAB, hall6é que el 70%
eran mujeres (9). En Costa Rica, otra investigacién sobre caracterizacién clinica de estas personas encontré
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que el 57,7% eran de este mismo sexo (10). En la poblacién general de Colombia existen 2,6 mujeres con el
diagndstico por cada hombre (11,12).

Con frecuencia, las personas con TAB tienen otros trastornos comérbidos, y dentro de los més frecuentes
estan los trastornos por uso de sustancias (TUS) (13,14,15,16). En mujeres adolescentes también se han
informado trastornos de la conducta alimentaria (17), al igual que la hipertensién arterial (30%) (12), asma
y concentraciones elevadas de lipidos (19,2%) y enfermedades de la tiroides (14%) (18).

Para realizar el cuidado, enfermeria utiliza para la valoracién e identificacion de las necesidades de salud
los patrones funcionales de Marjory Gordon (19,20,21). Al revisar la literatura cientifica en cuidados de
enfermeria de personas que sufren TAB, se ha encontrado que las necesidades de cuidados mds frecuentes
fueron la agitacion, la agresién verbal, la actividad fisica excesiva, los problemas relacionados con la
medicacién, la carencia de introspeccion, el irrespeto en los limites de los otros, el comportamiento caético,
las reacciones extremas, los problemas con las relaciones, entre otros (22,23).

Con la identificacién de las necesidades de cuidado se proponen diagndsticos de enfermeria (23). Entre
ellos, los que més se formulan a las personas hospitalizadas con TAB son desempeno ineficaz de rol,
incumplimiento secundario a falta de conciencia de la enfermedad y afrontamiento familiar comprometido
(23,24,25,26).

El objetivo de esta investigacion fue describir las caracteristicas sociales y de salud, las necesidades de
cuidado ylos diagndsticos de enfermeria de un grupo de personas que sufrian TAB y que ingresaron al servicio
de hospitalizacion en un centro de salud mental de la ciudad de Medellin.

Método

Esta investigacion se planteé como un estudio descriptivo retrospectivo. La muestra fue no probabilistica con
muestreo a conveniencia, constituida por 430 historias clinicas de pacientes hospitalizados, de ambos sexos,
mayores de edad con diagnéstico de TAB. El criterio de inclusién era tener registro clinico completo; de estos,
158 pacientes cumplian con este.

Para recolectar la informacién se construyeron dos instrumentos basados en los objetivos del estudio y
la operacionalizacién de las variables. El primero contenia informacién social (edad, estrato, escolaridad
y ocupacién) y de salud (motivo de consulta, diagndstico médico, inicio de la enfermedad, comorbilidad
mental, antecedentes personales de enfermedad fisica y antecedentes familiares de enfermedad mental).

El segundo estaba constituido por una lista de revisién con las necesidades de cuidado segun los patrones
funcionales de salud de Marjory Gordon (percepcién de la salud, nutricional/metabdlico, eliminacién,
actividad/ejercicio, sueno/descanso, cognitivo/perceptivo, autopercepcién/autoconcepto, rol/relaciones,
sexualidad/reproduccidn, adaptacién/tolerancia al estrés, valores/creencias).

Para formular los diagndsticos de enfermeria, se parti6 de los patrones funcionales de Marjory Gordon.
A partir de estos se abordaron las necesidades de cuidado de los pacientes y se interrelacionaron con las
ctiquetas de la Asociacién Norteamericana de Diagndsticos de Enfermerfa (NANDA), teniendo en cuenta
que cumplieran con las caracteristicas definitorias para el diagndstico.

La informacién se tomé de la nota de ingreso realizada por médicos, enfermeras y psicélogos, y esta se
consignd en una base de base de datos en el programa Excel. Posteriormente, se pasé a programa SPSS version
22y se realizé un analisis univariado calculando frecuencias absolutas y relativas para las variables cualitativas
y promedios y medianas para las variables cuantitativas.

Esta investigacion fue aprobada por la institucién donde se recolect la informacién y el Comité de Etica
de Investigacién de la Escuela de Ciencias de la Salud. Se consider sin riesgo para la salud segun Resolucién

8430 de 1993, emanada del Ministerio de Salud de la Reptiblica de Colombia (27).
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Resultados

Se revisaron las notas de ingreso de los pacientes con diagndstico de TAB, de los cuales 158 cumplian con
los criterios de inclusion.

Entre las variables demograficas més relevantes se encontré que la mediana de la edad fue de 48 anos. El
55,7% (88) eran mujeres, el 57,6% (91) no tenfa pareja, el 65,8% (104) pertenecia al régimen contributivo,
el 35,4% (56) tenfa algtin tipo de ingreso y el 84,2% (133) residia en zona urbana (tabla 1).

TABLA1
Caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes con trastorno afectivo bipolar (n = 158)
Caracteristica n=158 U
Mediana e
Edad (percentil 25-75) 48 | 35-36
S Masculino 70| 443
Femenino 88| 55,7
Soltero 15| 475
Casado 45| 28,5
Estado civil Unidn libre 22| 139
Dhivorciado 7 44
Viudo 9 5.7
Fégimen
mt%sidiadn e
Seguridad social ngirpen_ _ 104] 65.8
contributivo
Sin dato 6 3.8
Tener pareja C.D = pa.rt_-ia = 112_.4
k Sin pargja 01| 37.6
Sin ingresos 31| 19.6
Creupacion Con ingresos 56 354
Sin informacion 1| #49
Lugar de residencia oo (i Y
Otro municipio 45| 28,5
Bajo bajo 32| 203
Bajo 35| 222
Estrato socioecondmico o iy Life
Medio 2 1,3
Medio alto 2 1.3
2in informacion 24| 152
F310 1 0.6
F311 2 1.3
F312 56| 354
F313 3 1.9
CIE-10 Fil4 26| 165
F315 7 4 4
F316 13 8.2
F317 5 3.2
F318 11 7,0
F318 34| 215

Fuente: elaboracién propia.
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Segun la décima version de la Clasificacién Internacional de las Enfermedades (CIE-10), el principal
diagndstico de los pacientes con TAB fue trastorno afectivo bipolar episodio maniaco presente con sintomas
sicdticos [F312], con un 35,4% (56); seguido de trastorno afectivo bipolar episodio depresivo grave presente
sin sintomas psicéticos [F314], con un 16,5% (26).

El principal motivo de consulta de ingreso al servicio de hospitalizacién fue la presencia de sintomas
relacionados con TAB, con un 66,5% (105). En cuanto a los antecedentes de los pacientes, se encontré que
el grupo de enfermedades que predominaban eran las endocrinas y las metabdlicas, con un 21,5% (34). La
principal comorbilidad mental fue el TUS, con un 27,8% (44), y el antecedente familiar mental para los
trastornos afectivos fue del 17,7% (28) (tabla 2).

TABLA 2
Caracteristicas de salud de los pacientes con trastorno afectivo bipolar (n = 158)

Caracteristica n=158 | %
Remitido 33| 209
Motiva de Sin adherencia al tratamiento 4 25
consulta Sintomatico 105 | 66.5
Sin informacion 16 10.1
Enfermedad cardiovascular 201 127
Enfermedad pulmonar 1 0.6
Enfermedad gastrointestinal 2 1.5
Enfermedad endocrina-metabolica 34| 21,5
Enfermedad renal-genitourinaria 1 0.6
Enfermedad musculo-esquelética v
Antecedentes de tejido conectivo 4 2.5
personales Enfermedad infecciosa 5] 3.2
Enfermedad neurolégica 12 1.6
Enfermedad oncologica- 2 1.3

hematoldgica

Enfermedad dermatolagica 2 13
Enfermedad ginecoldgica 2 1.5
Sin informacion 73] 46,2
Esquizofrenia 10 6.3
Trastorno del desarrollo 4 25
neuroldgico
Comorbilidad Trastornos afectivos | S
mental Trastornos de ansiedad 3 1,9
Trastorno por uso de sustancias 441 278
Otros 10 6.3
Sin informacion 78] 494
Esquizofrenia 11 1.0
Trastorno del desarrollo 1 0.6
Antecedentes neurologico
fatmiliares de Trastornos afectivos 28| 177
comorbilidad Trastornos de ansiedad 1 0.6
mental Trastorno por uso de sustancias 4 2.5
Otros 18 11,4
Sin informacion 051 60,1
Alcohol 33| 209
Consumo de CEgEIITﬂlD 26| 16,5
slustancias Cocaina 12 1.6
psicoactivas Uso cronico de benzodiacepinas 1{ 0.6
Sin informacion 86| 344

Fuente: elaboracién propia.
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Con la lista de chequeo elaborada con los patrones funcionales de Marjory Gordon, se obtuvieron los
principales sintomas psiquidtricos y las necesidades de cuidado de los pacientes con TAB. Estas necesidades
se interrelacionaron con las etiquetas diagnésticas de la NANDA vy se utilizé la taxonomia IT de a NANDA
2015-2017 para extraer los diagnésticos de enfermeria (tabla 3).

TABLA 3
Diagnésticos enfermeros mds comunes para las intervenciones del trastorno afectivo bipolar
Patrdn Sin.lon??m.ln gia Diagndsticos enfermeros
funcional de pnqlu.arrlca n n 24
Cordon necesidad de o
cuidado Dominio NANDA o sl
diagnostica
1. Promocion de la salud Egﬁﬂcf; S: ;,T:on
Claze 2: Gestion de la salud
salud
Percepcion de Carencia dE 123|77.8 (00242)
la salud i 10. Principios vitales Detenioro dela
Clase 3: Congruencia entre | torma de
valores/creencias/acciones | decisiones
independiente
N Presencia de < | 4. Actividad v reposo P
Suefio-descanso| : 0113786 ol S Trastomo del
INSOITINIO Clase 2: Actividad/ejercicio : =
patron del suefio
75
Cognitivao- Alucinaciones o 12 - | 3. Percepeién/cognicién e | Fanha)
v iTusi 69437 Clased- Comicic emocional
perceptiva usiones ase4: Cognicion it
R ion| Mesal : 9. Afrontamiento/tolerancia | (00071)
utop SR i Egzion_l;n;a ° 40| 253 | Clase 2: Respuestas de Afrontamiento
-AUtdeoncepio. || FEAncIoaca afrontamiento defensivo
) r (00140)Fiesgo
Folrelaciones | Autoagresion 39(373 i Segl_.m:iad.pr_oteccmn de violencia
Clasze 3: Violencia b
autodirigida

Fuente: elaboracién propia.

Discusion

Con el desarrollo de esta investigacién se conocieron las caracteristicas demograficas, de salud, necesidades
de cuidado y diagnésticos de enfermeria segin patrones funcionales de Marjory Gordon (19,20,23).

Algunas de las condiciones demograficas de esta poblacién —como la edad, el sexo y el estado civil— son
similares a otras investigaciones realizadas en Medellin (9). Aunque el trastorno bipolar més frecuente en
la poblacién general es el TAB I (5), entre los datos recolectados de las historias clinicas de los pacientes se
encontrd que el mas frecuente fue el afectivo bipolar episodio maniaco presente con sintomas sicéticos. Esto
se puede explicar, porque no todas las personas con TAB requieren hospitalizacién (1); otro motivo puede ser
porque los pacientes maniacos psicdticos son disfuncionales desde el punto de vista social y estdn con ideas
delirantes y alucinaciones, lo que dificulta el manejo en el hogar, por lo que ameritan hospitalizacién (28).

En la literatura cientifica, al igual que lo que se hallé en esta investigacidn, es frecuente encontrar relacién
entre TAB y enfermedades metabdlicas y cardiovasculares (12,29). En este estudio el antecedente personal
mas destacado fue la hipertension arterial, seguido de trastornos tiroideos, lo que coincide con otros reportes
(18).

La comorbilidad mental més frecuente encontrada fueron los TUS, con 27%. Esta frecuencia fue menor a
las informada por otros investigadores que van del 40% (30) al 76% (16). El menor porcentaje encontrado en
este estudio pudo deberse a la separacién entre consumo simple y el abuso y dependencia, y que muchos de los
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reportados como consumos simples pudieron haber sido TUS. Al igual que en otros estudios, las sustancias
psicoactivas més consumidas fueron el alcohol y el tabaco (14,31).

La carencia de introspeccion fue la necesidad de cuidado mas encontrada. Esta misma fue registrada en otra
investigacién cualitativa realizada en personas que sufren esta enfermedad (22). La introspeccidn hace parte
del patrén de percepcion de la salud y alude al reconocimiento que se tiene de la enfermedad. La carencia de
ella es tanto un sintoma psiquidtrico como una necesidad de cuidado de enfermeria; y entre los diagndsticos
de enfermeria que corresponden a esta necesidad se encuentra la gestion ineficaz de la salud y el deterioro
de la toma de decisiones. Estos no coinciden con el sintoma mental, ya que el sujeto no es consciente de su
condicidn, este no es voluntario y hace parte en unién con otros del trastorno mental (23).

La segunda necesidad en orden de frecuencia fue el insomnio, que pertenece al patrén funcional suenio-
descanso. Es muy frecuente hallarla en personas que sufren otros trastornos mentales; al igual que la anterior,
es un sintoma mental que puede ser intervenido a través de cuidados de enfermerfa. Esta necesidad ha sido
registrada en la literatura propia del cuidado de personas con TAB (24,26,32), y es también un diagndstico
de enfermeria (33).

En casi la mitad de las personas estudiadas se reportaron alteraciones perceptivas e ideas delirantes. Se
sabe que ambas son sintomas propios del TAB con sintomas psicdticos (34); pero, a su vez, son necesidades
de cuidado. Ellas hicieron parte de los diagndsticos de enfermeria, cuya denominacién era deterioro de la
interpretacion del entorno (35).

El diagndstico de enfermeria para la necesidad “alucinaciones” es control emocional inestable, y aunque
este es un sintoma no voluntario, es una alteracién perceptiva no emocional (23). El cuidado de enfermeria
esta caracterizado por su enfoque holistico, cuidar a la persona desde los aspectos bioldgicos, sociales,
psicoldgicos, culturales y espirituales. La enfermera para realizar el cuidado tiene en cuenta el proceso
de atencién de enfermeria e identifica en sus pacientes las necesidades de cuidado de forma individual
(valoracién), detectando en ellos alteraciones reales y potenciales que llevan al planteamiento de los
diagndsticos enfermeros, a efectos de mejorar la situacién de los pacientes (planificacidn y ejecucién) y al final
evaluar los resultados. Las necesidades de cuidado, junto con los diagndsticos de enfermeria de los pacientes
con TAB, permitirdn planear un cuidado con calidad, para mejorar el manejo actual y prevenir complicaciones
adicionales a su patologfa.

Conclusiones

Los resultados de esta investigacién muestran que la poblacién estudiada tiene caracteristicas demograficas
y de salud similares a las caracteristicas reportadas en otras investigaciones. Con base en los hallazgos, se
encontrd que los diagnésticos de enfermeria —trastorno del patrén del suefo, vagabundeo y desequilibrio
nutricional— estan de acuerdo con las necesidades de cuidado y son congruentes con la incapacidad mental
que impiden un adecuado autocuidado.
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