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Resumen

Introduccion. El Trastorno Afectivo Bipolar es definido por el Manual Diagndstico y Estadistico
de los Trastornos Mentales (DSM-5) como una afeccion clinica caracterizada por la alternancia
entre episodios depresivos y maniacos/hipomaniacos. El tratamiento habitual de este trastorno es
farmacologico y, de modo complementario, psicolégico. En efecto, el disefio de alternativas
psicoterapéuticas eficaces para tratar el Trastorno Afectivo Bipolar sigue en desarrollo. Destacan
por ejemplo, aquellas denominadas “de tercera generacidon”, entre las que sobresale la Terapia
Dialéctico Conductual, en la cual se enfocara este trabajo. Justificacion. En el Ecuador, un 17%
de pacientes ingresados en hospitales de salud mental corresponde a personas con trastornos del
animo. Por otro lado, en consulta externa, una cuarta parte de los pacientes atendidos padece
Trastorno Bipolar (TB) (OPS, 2017). Los episodios maniacos tienen un impacto disruptivo y
muchas veces, consecuencias negativas en la vida social, laboral o familiar del paciente. Objetivo.
El proyecto se propone estudiar la eficacia de la Terapia Dialéctica Conductual como una
herramienta complementaria para atenuar la sintomatologia de episodios maniacos en personas
adultas con un diagndstico de Trastorno Afectivo Bipolar tipo I. Metodologia. La investigacion
tendra un enfoque metodoldgico, al tratarse de un disefio experimental, especificamente un ensayo
clinico controlado, que contara con 100 personas adultas de la ciudad de Quito con un diagnéstico
de Trastorno Bipolar tipo I. Resultados esperados. Se espera que la Terapia Dialéctico
Conductual muestre un grado razonable de eficacia en la reduccion de los sintomas de episodios

maniacos en usuarios con Trastorno Bipolar Tipo I.

Palabras clave: Terapia de tercera generacion, Terapia Dialéctica Conductual, Trastorno Bipolar,

Sintomas maniacos.
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Abstract

Introduction. Bipolar Affective Disorder is defined by the Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders (DSM-5) as a clinical condition characterized by alternating depressive and
manic/hypomanic episodes. The usual treatment for this disorder is pharmacological and, in a
complementary way, psychological. As a matter of fact, the design of effective psychotherapeutic
alternatives is under development. Those known as of “third generation” are highlighted, among
which Dialectical Behavioral Therapy stands out, and will be the focus of this work. Justification.
In Ecuador, 17% of patients admitted to mental health hospitals correspond to people with mood
disorders, and in outpatient clinics, a quarter of the patients treated suffer from Bipolar Disorder
(BD) (PAHO, 2017). Manic episodes have a disruptive impact and often negative consequences
on the patient's social, work or family life. Objective. The project aims to study the effectiveness
of Dialectical Behavioral Therapy as a complementary tool to mitigate the symptoms of manic
episodes in adults with a diagnosis of Bipolar Affective Disorder Type I. Methodology. The
methodological approach of the research will have an experimental design, specifically a
controlled clinical trial, which will include 100 adults from the city of Quito with a diagnosis of
Bipolar Disorder Type I. Expected results. It is expected that Dialectical Behavior Therapy will
show a reasonable degree of effectiveness in reducing the symptoms of manic episodes in users

with Bipolar Disorder Type I.

Keywords: Third generation therapy, Dialectical Behavioral Therapy, Bipolar Disorder, Manic

symptoms.
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1. INTRODUCCION
Contextualizacion

Dentro del campo de la Ciencia de la Salud Mental, se define un trastorno mental como
una afeccion clinica que se caracteriza por un patron significativo de comportamiento,
pensamiento 0 emocién que provoca malestar o deterioro en el funcionamiento personal, social o
laboral del individuo (Maj et al., 2017). Estos trastornos a menudo involucran sintomas que son
inusuales en comparacion con el funcionamiento tipico del ser humano.

El Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales, Quinta edicion (DSM-5,
2014), y la Clasificacion Internacional de Enfermedades, Undécima Revision (CIE-11, 2022),
ambos desarrollados por la Asociacion Psiquiatrica Americana (APA), son referencias
fundamentales para la clasificacion y diagnéstico de trastornos mentales. Estos documentos
proporcionan definiciones detalladas de una amplia gama de trastornos, junto con criterios
especificos para su diagnostico.

Segun el DSM-5, los trastornos bipolares se caracterizan por la presencia de episodios de
mania y depresion, que pueden alternarse entre si, aunque en muchos pacientes uno predomina
sobre el otro. Aungue no se conoce con exactitud su causa, se ha sugerido la influencia de factores
genéticos, cambios en las concentraciones de neurotransmisores cerebrales y ciertos elementos
psicoldgicos (APA, 2014).

Estos trastornos bipolares incluyen el trastorno bipolar I, bipolar Iy ciclotimico, asi como
el trastorno bipolar inducido por medicamentos, drogas o una condicion médica. Segin el DSM-
5, el Trastorno Bipolar Tipo | es considerado una expresion moderna del trastorno maniaco-

depresivo clasico y se define por la presencia de al menos un episodio maniaco completo, que
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interrumpe la funcion social y laboral normal, ademas de episodios depresivos. Este trastorno
afecta por igual a hombres y mujeres (APA, 2014).

El diagnostico de trastorno bipolar Il requiere al menos un episodio de hipomania y un
episodio de depresion mayor previa o actual, sin antecedentes de un episodio de mania. Por ultimo,
el diagndstico de trastorno ciclotimico, segun el DSM-5, es un trastorno psiquiatrico persistente y
de inicio temprano, caracterizado por una alternancia de sintomas de depresion atenuada (distimia)
e hipomania tanto espontaneas como reactivas (Perugi et al., 2017).

El proposito de esta investigacion es evaluar la eficacia de las terapias de tercera
generacion, que representan una evolucion en el campo de la psicoterapia debido a su enfoque en
la aceptacion, la atencion plena y el cambio conductual. La investigacion busca ampliar las
opciones de tratamiento psicologico para el trastorno bipolar tipo I, con un énfasis particular en
los episodios maniacos, ya que esta fase suele presentar la mayoria de los sintomas y sus
consecuencias.

Planteamiento del problema

Cada persona con un diagndstico de bipolaridad es Unica en términos de sintomatologia,
ya sea durante episodios depresivos 0 maniacos, asi como en términos de sensibilidad y respuesta
a diferentes enfoques terapéuticos. En el caso de episodios de mania, estos pueden ser perjudiciales
para su calidad de vida por tener un impacto severo en cada aspecto bioldgico, fisico y social de
los pacientes en general. La posibilidad de identificar si algunos enfoques desencadenan sintomas
maniacos podria evitar que los pacientes atraviesen episodios de mania y futuras recaidas. Al
contrario, si gracias a la respuesta de los pacientes a ciertas técnicas de la Terapia Dialéctica

Conductual (TDC) se puede utilizar para atenuar la sintomatologia maniaca, los profesionales
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podrian adaptar y personalizar el enfoque terapéutico para minimizar los riesgos potenciales del
episodio.

El tratamiento del TB requiere un enfoque integral que aborde tanto los sintomas maniacos
como los depresivos. Si la TDC puede tener un impacto positivo o negativo en los sintomas
maniacos, es importante saberlo con el fin de desarrollar estrategias terapéuticas que equilibren los
riesgos y beneficios.

Identificar la utilidad de la TDC para atenuar la sintomatologia maniaca en consultantes
adultos con TB es crucial para garantizar que los enfoques terapéuticos sean seguros y efectivos.
Esto permitira a los profesionales de la salud mental adaptar las intervenciones terapéuticas de
manera individualizada para cada paciente y prevenir posibles desencadenantes de episodios
maniacos.

Breve revision de la Literatura

Los episodios maniacos son comunes en el TB, aunque su prevalencia puede variar segun
el subtipo y la poblacion estudiada. Factores genéticos, neurobioldgicos y ambientales contribuyen
al riesgo de experimentarlos, y pueden tener un impacto significativo en la calidad de vida de los
pacientes y su funcionalidad a largo plazo. Segun el DSM-5, una persona con mania, muestra un
estado de animo eufdrico o irritable, o ambos, y un aumento de energia o actividad y una
participacion excesiva en actividades que no son placenteras necesariamente, s6lo que tengan “un
alto potencial de consecuencias dolorosas (APA, 2014).

El Trastorno Bipolar (TB) afecta a mas del 1% de la poblacion mundial (Arrieta,
2019). Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) esto es mas de 60 millones de personas,
constituyendo una de las enfermedades mas comunes, severas y persistentes (Ramirez et al.,

2020). En Ecuador, 5 de cada 100 presentan Trastorno Bipolar, y aun cuando es una enfermedad
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persistente son los episodios depresivos los cuales son rapidamente identificados, mientras que los
episodios hipomaniacos o maniacos corren el riesgo de no ser identificados a tiempo.

El TB tiende a ser recurrente, y los pacientes con episodios maniacos tienen un mayor
riesgo de experimentarlos a futuro (Romo, 2015). Es asi, que el tratamiento de estos episodios es
esencial para estabilizar el estado de animo de los pacientes, reducir los sintomas y prevenir
posibles complicaciones. Los medicamentos estabilizadores del estado de animo como el litio,
antipsicoticos atipicos o anticonvulsivos se consideran en un tratamiento farmacologico.
(Cerecedo et al., 2006).

El tratamiento para el TB que tiene como fin estabilizar su estado de animo, reducir
sintomas y prevenir sus complicaciones, comprende medicamentos estabilizadores, antipsicéticos,
etc. acompafado de psicoterapia.

Las terapias de tercera generacion ofrecen herramientas que podrian mejorar los resultados
en el tratamiento de los episodios maniacos 0 hipomaniacos del TB tipo I. Expertos (Rego y
Krakower citado en Black y Penn, 2022) incluso aseguran que pueden estabilizar al consultante y
dotarlo de herramientas cognitivas y comportamentales necesarias para estar conscientes de los
desencadenantes y como manejarlos.

Es importante destacar que el tratamiento de los episodios maniacos es altamente
individualizado. La eleccién de la terapia dependera de la gravedad de los sintomas, la respuesta
previa al tratamiento y las preferencias del paciente. Ademas, el seguimiento y la colaboracion
entre el consultante, su familia y el equipo de tratamiento son fundamentales para lograr una
gestién exitosa de la enfermedad bipolar.

Entender el efecto de las terapias de tercera generacion, especificamente la Terapia

Dialéctica Conductual (TDC) en la reduccion de sintomas durante episodios maniacos, permitira
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establecer si posee 0 no las caracteristicas, recursos y estudios suficientes para ser tomada en
cuenta como una opcion de tratamiento.
2. JUSTIFICACION Y RELEVANCIA DEL TEMA

La tasa de incidencia del Trastorno Bipolar tipo | se encuentra en un rango de
aproximadamente 0.8% a 1.6%, mientras que el Trastorno Bipolar Tipo Il tiene una tasa de
incidencia de alrededor del 0.5% en la poblacion adulta. Estos trastornos generalmente comienzan
alrededor de los 21 afios, siendo mas comunes en personas de 14 a 24 afios. También se observa
que el primer episodio suele ocurrir a una edad temprana, incluso en personas mayores de 60 afios,
con una tasa de incidencia del 0.34%. En términos de género, los hombres son mas propensos a
experimentar un primer episodio maniaco, mientras que el TB Tipo Il es mas comdn en mujeres.
No se observa una diferencia significativa en la incidencia de TB tipo | segun el género. Es
importante recordar que estas tasas son estimaciones generales y pueden variar en diferentes
contextos y poblaciones. (NIMH, 2023).

Segun un informe de la OPS (Organizacion Panamericana de la Salud) sobre salud mental
en 2014, en Ecuador, de todos los pacientes ingresados en los cinco hospitales de salud mental, el
17% corresponde a trastornos del &nimo. En consulta externa, el 25.7% de las personas atendidas
padecen de TB, siendo méas predominante en varones menores de 17 afios (OPS, 2017).

El Protocolo terapéutico para el trastorno bipolar del Ministerio de Salud Publica del
Ecuador, explica que, aunque puede ser identificado en el nivel primario, pero debe ser tratado en
el nivel secundario y terciario que, en el pais, se refiere a Servicios de Salud Mental en Hospital
General y Hospital Psiquiatrico (MSPE, 2017).

Como se sefiala en el presente marco teorico, existe un acuerdo general en que las personas

con un diagnostico de TB se caracterizan por cambios entre un estado de animo positivo excesivo

10



U

e

y un estado de animo extremadamente bajo. En el Ecuador, incluso las personas que sélo
experimentan episodios de mania se incluyen también en la categoria de Trastorno Bipolar (MSPE,
2017).

Los episodios maniacos pueden interrumpir significativamente la vida social, laboral y
familiar de la persona con un diagnostico de bipolaridad, incluso en algunos casos, los episodios
pueden volverse tan intensos que el paciente necesita ser hospitalizado para su propia seguridad y
estabilidad; Los sintomas pueden ser tratados con medicamentos y terapias adecuadas, y cuanto
antes se abordan, mas efectiva puede ser la gestion de los sintomas y la prevencion de una escalada
mas severa.

Es asi, que la importancia de un tratamiento adecuado y su intervencion durante un episodio
maniaco permitiria tomar medidas de precaucion y cuidado personal y comunitario, que logre
minimizar el impacto negativo en su cotidianidad y las consecuencias con respecto a sus relaciones
familiares, profesionales, etc. y mejoraria las posibilidades de una respuesta positiva al tratamiento
en general.

La Comision de Salud Mental de la Subsecretaria Nacional de Provision de Servicios
contempla en su “Tratamiento y Consejo Psicosocial”, a la Psicoeducacion, tanto para las personas
gue no estan en un episodio agudo como para sus familiares; Métodos para monitorear el estado
de animo; Mantener ciclos de suefio regular; Prevencién de recaidas, que deben estar en manos de
los cuidadores usualmente y cambios en estilo de vida, entre otras (MSPE, 2014).

Tal y como se menciona en la introduccion, la psicoterapia busca ayudar a las personas con
un diagndstico con procesos y herramientas, las cuales incluyen; conciencia mental, tolerancia,
integracién y transformacion, entre otras. Aumentando asi las habilidades biopsicosociales de las

personas para adaptarse a eventos internos y externos cambiantes (Gilbert, 2010). Pero en esta

11
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Guia de Intervencion, no es posible identificar queé tipo de psicoterapia se recomienda para los
pacientes.

De esta manera, se convierte en un buen ejemplo que demuestra que, a pesar de la gravedad
del Trastorno Bipolar tipo | y sus consecuencias en aspectos biologicos, psicoldgicos y sociales,
tanto para las personas diagnosticadas como para sus circulos familiares y comunitarios, y del
conocimiento general sobre la importancia de un tratamiento médico complementado con terapia
psicoldgica, se ha identificado la falta de literatura o investigaciones con resultados verificables
sobre la psicoterapia, y especificamente sobre las alternativas a esta, como las terapias de tercera
generacion, asi como la carencia de cifras actualizadas sobre las personas con trastorno bipolar.
Estas son las justificaciones para llevar a cabo esta investigacion.

Las terapias de tercera generacion como la Terapia Dialéctica Conductual (TDC); abordan
estos problemas a través de una psicoeducacion basada en la evolucidn, integrando una gama de
intervenciones estandar basadas en evidencia, como préacticas centradas en el cuerpo, atencién
plena, reevaluacion cognitiva, visualizacién/imagenes, entrenamiento en empatia, validacion,
desarrollo de conciencia y tolerancia emocional y practicas y ensayos de exposicion al
comportamiento. Estos procesos, a su vez, desarrollan la capacidad de las personas para calmarse,
tranquilizarse y alentarse a si mismas y pueden transformar el sentido de identidad de las personas.
(Eisner, 2017)

El objetivo de la presente investigacion es, por lo tanto, estudiar la Terapia Dialéctica
Conductual para el tratamiento de personas con diagnostico de Trastorno Bipolar tipo I, explorar
su viabilidad y en particular, su utilidad para atenuar los episodios maniacos/hipomaniacos

presentes en el mismo.
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3. PREGUNTA DE INVESTIGACION
Con base en lo mencionado en apartados anteriores, y dada la importancia de encontrar
alternativas psicoterapéuticas que obtengan mejores resultados en el tratamiento del Trastorno
Bipolar tipo I, surge la siguiente pregunta de investigacion: ;Cudl es la eficacia de la Terapia
Dialéctica Conductual (TDC) para atenuar la sintomatologia maniaca en adultos ecuatorianos con
trastorno bipolar tipo 1?
4. OBJETIVOS
En esta investigacion, se han establecido una serie de objetivos especificos que se
relacionan con el objetivo general de estudiar la eficacia de la Terapia Dialéctica Conductual
(TDC) en adultos diagnosticados con trastorno bipolar tipo | que experimentan episodios
maniacos. Cada uno de estos objetivos se centra en aspectos fundamentales del estudio, que van
desde la seleccidn de participantes y la aplicacion de la TDC hasta la recopilacion y el andlisis de
datos.
Objetivo general
Estudiar la eficacia de la Terapia Dialéctica Conductual (TDC) para atenuar la
sintomatologia maniaca en adultos ecuatorianos con Trastorno Bipolar tipo I.
Objetivos especificos
o Identificar las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de una muestra de pacientes
ecuatorianos con Trastorno Bipolar tipo I.
e Valorar la sintomatologia maniaca en una muestra de pacientes ecuatorianos con Trastorno
Bipolar tipo I.
e Aplicar la Terapia Dialéctica Conductual a una muestra de pacientes ecuatorianos con

Trastorno Bipolar tipo I.
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e Analizar la intensidad de los sintomas maniacos de la muestra de pacientes ecuatorianos
con Trastorno Bipolar tipo | que han sido sometidos a Terapia Dialéctica Conductual.
5. MARCO TEORICO

El presente marco tedrico proporciona una base conceptual y tedrica que permite
comprender mejor la naturaleza de la enfermedad, las estrategias de diagnostico y tratamiento mas
efectivas.

A través de la investigacion y la comprension de la etiologia, clasificacion, diagndstico,
manifestaciones clinicas y el impacto en la calidad de vida, podemos avanzar en la atencion y el
manejo de esta enfermedad compleja.

Trastorno Bipolar

El Trastorno Bipolar (TB) se define como un trastorno de la regulacion del estado de &nimo,
que a su vez se puede describir como la tendencia a experimentar un conjunto especifico de
emociones durante un periodo prolongado. El estado de animo fluctGa entre la inmediatez de la
emocion y la estabilidad del temperamento, y estos dos elementos buscan ofrecer una explicacion
para el comportamiento que se sitla en un nivel intermedio entre las respuestas emocionales
inmediatas y la conducta intencional planificada (Vargas et al., 2020).

Las emociones suelen surgir en respuesta a situaciones especificas y su duracién es
generalmente breve; por lo general, son reacciones a circunstancias ambientales concretas. Por
otro lado, el temperamento se considera un rasgo constante en lugar de un estado transitorio. En
contraste, el estado de animo no esta necesariamente relacionado con una situacion especifica,
aunque puede verse influenciado por ella; refleja el nivel de reactividad emocional general de un

individuo y su orientacion motivacional mas alla de un contexto ambiental particular. El

14
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temperamento es parte de la esencia del individuo y tiende a mantenerse estable a lo largo de la
vida del individuo (Fox et al., 2018).

El TB estd clasificado como una enfermedad mental en los sistemas de clasificacion
diagnostica DSM-V (Manual diagndéstico y estadistico de los trastornos mentales) y CIE 11
(Clasificacion Internacional de Enfermedades). En estas clasificaciones, el TB se considera una
condicion crénica o episodica en la que las personas experimentan cambios extremos de humor,
alternando entre episodios de mania y depresion, o en algunos casos, una combinacion de ambos.

Tanto el CIE 11 (OMS, 2022) como el DSM-5 (APA, 2014) buscan la armonizacion de los
diagnosticos de los trastornos mentales y han introducido cambios en la forma en que se
diagnostica y clasifica el TB, incluyendo la consideracion de pardmetros dimensionales y estados
subumbrales en el espectro bipolar.

Los Estados de Animo del Trastorno Bipolar

La clasificacién de los estados de animo del TB se realiza principalmente mediante los
sistemas de clasificacion CIE 11 (OMS, 2019) y DSM V (APA, 2014). Estos sistemas tienen como
objetivo proporcionar pautas y criterios claros para el diagnéstico de los trastornos mentales,
incluido el TB.

Segun el CIE 11 (OMS, 2019) y DSM-5 (APA, 2014), las personas con TB experimentan
cambios extremos en el estado de animo, alternando entre episodios de mania y depresion, o una
combinacion de ambos. La mania se caracteriza por un estado de animo elevado, euférico o
irritable, con un aumento en la energia, disminucion de la necesidad de dormir, pensamientos
acelerados, comportamiento impulsivo y una sensacion de grandiosidad. La depresion, por otro
lado, se caracteriza por una profunda tristeza, falta de interés o placer en actividades, cambios en

el apetito y el suefio, fatiga, sentimientos de culpa o inutilidad y pensamientos suicidas. Los

15



U

e

episodios mixtos son una manifestacion particular del TB en la que una persona experimenta
sintomas caracteristicos tanto de la mania como de la depresion al mismo tiempo o en rapida
alternancia; durante un episodio mixto, el individuo puede sentirse emocionalmente abatido y
deprimido, al mismo tiempo que experimenta un aumento de la energia, agitacion y otros sintomas
tipicos de la mania.

El TB se manifiesta en diversos tipos; cuando el consultante ha experimentado al menos
un episodio maniaco, se le diagnostica Trastorno Bipolar tipo I. Por otro lado, si solo ha
experimentado episodios depresivos mayores y algin episodio hipomaniaco, se le clasifica como
Trastorno Bipolar Tipo Il. Si los episodios hipomaniacos y depresivos no cumplen con los
criterios de tiempo y duracion, se etiqueta como Trastorno Bipolar No Especificado. Por Gltimo,
aquellos consultantes que muestran sintomas depresivos e hipomaniacos sin cumplir los criterios
anteriores son diagnosticados con Trastorno Ciclotimico. Ademas, existe una variante que depende
de la rapidez con la que se transita de la depresién a la mania, conocida como cicladores rapidos
(Vargas et al., 2020).

Criterios para el Diagnostico de Sintomas del Trastorno Bipolar Tipo |

Un episodio maniaco se caracteriza por un periodo claramente distinguible de un estado de
animo anormal y persistentemente elevado, expansivo o irritable, asi como un aumento anormal y
sostenido de la actividad o energia dirigida hacia un objetivo especifico. Este episodio debe durar
al menos 1 semanay estar presente la mayor parte del dia, casi todos los dias (o cualquier duracion
si se requiere hospitalizacién). Segun el DSM-5, un episodio maniaco puede haber ocurrido antes

y después de episodios hipomaniacos o depresivos mayores.
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Durante este periodo de alteracion del estado de animo y aumento de energia o actividad,
deben estar presentes 3 0 mas de los siguientes sintomas (0 4 si el estado de animo es
exclusivamente irritable) en un grado significativo, representando un cambio notorio del
comportamiento habitual; aumento de la autoestima o grandiosidad, reduccion de la necesidad de
dormir (por ejemplo, sentirse descansado después de solo 3 horas de suefio), mayor habla de lo
habitual o presién para seguir hablando, fuga de ideas o experiencia subjetiva de que los
pensamientos se aceleran, distractibilidad (es decir, atencién atraida con mayor facilidad hacia
estimulos externos sin importancia o irrelevantes), aumento de la actividad dirigida a objetivos (ya
sea social, laboral, educativa o sexual), agitacién psicomotora (actividades sin propdsito
especifico), participacidn excesiva en actividades con alto potencial de consecuencias negativas,
como compras impulsivas, indiscreciones sexuales o inversiones comerciales sin sentido (Scott et
al., 2018).

Cuando el trastorno del estado de animo es lo suficientemente grave como para causar un
deterioro marcado en el funcionamiento social u ocupacional, o para requerir hospitalizacién con
el fin de evitar dafios a si mismos o0 a otros, y no es atribuible a los efectos fisioldgicos de una
sustancia (por ejemplo, una droga de abuso, un medicamento u otro tratamiento) ni a otra afeccién
médica (Mclntyre, 2018).

Es importante destacar que un episodio maniaco completo que se manifieste durante el
tratamiento antidepresivo (por ejemplo, debido a la medicacion o terapia electroconvulsiva) pero
que persista en un nivel completamente sindromico mas alla del efecto fisioldgico del tratamiento
es suficiente evidencia para el diagndstico de un episodio maniaco y, por lo tanto, de un trastorno

bipolar | (Mclntyre, 2018).
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Disociacion entre Depresion y Mania

Los mecanismos subyacentes que conducen a la mania difieren significativamente de
aquellos que desencadenan la depresion. Para comprender mejor los rasgos de personalidad que
aumentan la predisposicion al TB, es util dividirlos en dos dimensiones distintas; la predisposicion
a la depresion y la predisposicion a la mania (Murray, 2007). Esto se debe a que las personas
pueden tener una vulnerabilidad a la depresion y a la mania que no estan relacionadas entre si.

La combinacion de ambas dimensiones podria dar lugar a una amplia gama de
posibilidades y dindmicas diferentes en la enfermedad. Esto podria incluir a personas con TB que
nunca experimentan depresion, asi como a aquellos con TB tipo I, TB tipo Il, e incluso algunos
trastornos depresivos unipolares, como propone Goodwin (2007).

Independientemente de estas especulaciones, es crucial para este estudio distinguir entre
los mecanismos que desencadenan la mania y los que estan involucrados en la depresion.

La Mania y La Activacion

Los episodios maniacos, hipomaniacos o la combinacién de sintomas depresivos en
episodios mixtos son elementos esenciales para definir el Trastorno Bipolar (TB), ya que este
trastorno no puede manifestarse sin la presencia de sintomas maniacos. Tanto en el CIE-11 (OMS,
2019) como en el DSM-5 (APA, 2014), las dos principales clasificaciones de enfermedades
mentales, se observa una evolucion en la definicién de mania e hipomania. Desde la CIE-10, se ha
requerido que la "alteracién del humor" venga acompafiada de un "aumento de vitalidad". En el
caso del DSM, esta caracteristica se ha mantenido en su ultima version, donde la mania se define
como un "periodo claramente definido de un estado de &nimo anormalmente elevado, expansivo o
irritable, junto con un aumento inusual y persistente de la actividad o energia dirigida hacia un

objetivo" (APA, 2014). Segun estas clasificaciones, el estado de animo anormal y el aumento de
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la actividad o energia son los dos elementos fundamentales que definen la mania y, por lo tanto,
el TB.

Ademas de estos pilares, ambas clasificaciones presentan otros criterios adicionales, como
alteraciones en el suefio, dificultad para mantener la atencion, aceleracion del pensamiento,
impulsividad, aumento de la actividad motora, mayor expresion verbal y elevada autoestima
(grandiosidad).

Es importante destacar que, a pesar de la importancia de la "activacion” en el diagnéstico
de la mania, no existe un consenso universal sobre su definicion precisa (Scott et al., 2018). Sin
embargo, su relevancia en la mania es ampliamente aceptada intuitivamente. Ademas, un episodio
maniaco sin explicaciones alternativas, como el consumo de sustancias tdxicas o la presencia de
neoplasias, es suficiente para el diagndstico del TB. En este sentido, la sintomatologia maniaca se
considera el nucleo del TB, al menos segun las definiciones oficiales, mientras que la depresion se
percibe como un sindrome concomitante.

El concepto de activacion se relaciona con otros términos, como hiperactividad,
impulsividad, activacion conductual, actividad psicomotora o actividad orientada a objetivos. La
aceleracion del pensamiento, la logorrea y el aumento de la actividad motora también pueden
considerarse aspectos de la activacion. Por otro lado, la activacion estd vinculada a algunas
alteraciones del suefio, como la disminucion de la necesidad de dormir (Goodwin & Jameson,
2007).

Otros sintomas, como la falta de atencion, dificultades cognitivas, impulsividad, disforia o
sintomas psicoticos, no se agrupan facilmente bajo la categoria de "actividad". De manera similar,
la grandiosidad o la aparicion de emociones sin un desencadenante ambiental, como alegria, ira o

agresividad, no se asocian de manera inmediata a la activacion.

19



U

e

La dimensidn actividad/inhibicion es un concepto clave para comprender el TB, dado su
estrecho vinculo con la sintomatologia maniaca (Ortiz, 2018). Desde una perspectiva diferente, el
estado de animo se puede analizar como una combinacion de dos dimensiones principales:
activacion e intensidad emocional, situando a la persona en un estado de alta actividad o inhibicién,
y de placer o malestar (Fox et al., 2018). En la mania, generalmente se observa un aumento en la
actividad, que puede manifestarse en ocasiones como disforia o placer.

Dada la importancia de la activacion en el TB, Koukopoulus (2006) sugiere que la mania
es un fendbmeno primario, mientras que la depresion es secundaria a episodios maniacos o
hipomaniacos previos. Este autor también sugiere que algunos estados de excitacion o hipertimia
gue a menudo se confunden con temperamento son equivalentes a la hipomania, lo que se alinea
con las ideas de Akiskal (2007). Resulta interesante cdmo este concepto amplio de la mania se
asemeja al concepto de activacion descrito anteriormente.

Terapia Dialéctica Conductual (TDC)

Las Terapias de Tercera Generacion (TTG) para el trastorno bipolar integran enfoques
conductuales y cognitivos, centrandose en comprender y tratar el sufrimiento humano y lograr una
vida mas significativa y con propdsito. A diferencia de las terapias de primera generacion, que se
enfocaban en el cambio de comportamiento, y las terapias de segunda generacion, que se centraban
en reestructurar patrones cognitivos, las TTG integran percepciones, emociones, pensamientos y
comportamientos. Se enfatiza la importancia del contexto individual y se busca el desarrollo de
habilidades para el manejo efectivo de las experiencias internas. Estas terapias no se centran en el
contenido o la frecuencia de los procesos, sino en la regulacion y funcion de las experiencias

internas en relacion con el contexto (YYatham, 2002).
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La Terapia Dialéctica Conductual (TDC), desarrollada por la psicéloga Marsha Linehan
en 1993, es un enfoque terapéutico basado en la evidencia que combina elementos de terapia
cognitivo-conductual con practicas de mindfulness y técnicas de regulacion emocional. Este
enfoque se ha disefiado especialmente para el tratamiento de trastornos emocionales y de
regulaciéon emocional, como el trastorno limite de la personalidad (TLP) y otros trastornos
relacionados (Black & Penn, 2022).

La TDC se basa en una comprension profunda de los problemas emocionales y de
regulacién emocional, reconociendo que las personas que experimentan estos trastornos a menudo
luchan con la intensidad de sus emociones, la impulsividad, la inestabilidad en las relaciones y la
autolesion (Linehan, 1993). La terapia se desarrolla sobre la base de una serie de componentes
clave, que incluyen el fomento de la practica de la atencion plena (mindfulness) para aumentar la
conciencia de las emociones, pensamientos y sensaciones fisicas en el momento presente. Esta
habilidad permite a las personas distanciarse de sus emociones y responder de manera mas
reflexiva en lugar de reaccionar impulsivamente. Ademas, se centra en el desarrollo de habilidades
de regulacion emocional, incluyendo estrategias para reducir la intensidad emocional y tolerar el
malestar emocional sin recurrir a comportamientos autodestructivos.

La TDC también ensefia una serie de habilidades especificas para abordar los problemas
emocionales y de conducta, como la comunicacion efectiva, la resolucion de conflictos, la
tolerancia a la frustracion y la toma de decisiones, y lo hace en un formato estructurado y practico.
Esta terapia se implementa a menudo en un formato que combina la terapia individual con sesiones
de grupo, donde los pacientes pueden practicar las habilidades aprendidas en un entorno de apoyo.

En dltima instancia, la TDC se basa en la validacion de las experiencias y emociones de los
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pacientes, al tiempo que promueve el compromiso con el cambio y la responsabilidad personal
(Linehan, 1993).

La efectividad de la TDC ha sido respaldada por estudios de investigacion, como el
realizado por Linehan, M. M., Comtois, K. A., Murray, A. M., Brown, M. Z., Gallop, R. J., Heard,
H. L., & Lindenboim, N. en 2006, que compara la efectividad de la Terapia Dialéctica Conductual
con otros enfoques terapéuticos en el tratamiento del Trastorno Limite de la Personalidad y
comportamientos suicidas. Otro estudio revelador es el realizado por Lynch, T. R., Trost, W. T.,
Salsman, N., & Linehan, M. M. en 2007, que revisa la evidencia existente sobre la efectividad de
la TDC en el tratamiento del Trastorno Limite de la Personalidad. Ademas, se ha utilizado con
éxito en el tratamiento de una variedad de trastornos, incluyendo el trastorno limite de la
personalidad, la depresidn, la ansiedad y la autolesion. La Terapia Dialéctica Conductual se ha
convertido en una intervencion terapéutica fundamental para abordar los desafios emocionales y
de regulacion emocional en la practica clinica.

6. MARCO METODOLOGICO

El presente marco metodologico se enfoca en proporcionar una vision detallada de la
metodologia que sera empleada en la investigacion destinada a evaluar la eficacia de la Terapia
Dialéctica Conductual (TDC) como un enfoque terapéutico para atenuar la sintomatologia maniaca
en adultos ecuatorianos diagnosticados con trastorno bipolar tipo 1. Este estudio representa un
esfuerzo riguroso y sistematico para abordar una cuestion critica en la atencion de la salud mental,
que es la necesidad de desarrollar terapias personalizadas y efectivas para individuos que enfrentan
la complejidad de los episodios maniacos en el contexto del trastorno bipolar. En este marco
metodoldgico, se describiran en detalle los procedimientos de investigacion, la seleccién de

participantes, la recopilacion de datos, el analisis estadistico y las estrategias que se utilizaran para
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evaluar la eficacia de la TDC en esta poblacion especifica, contribuyendo asi al avance del
conocimiento en la practica de la salud mental en Ecuador.
Enfoque

El enfoque metodolodgico es un disefio de investigacion experimental, especificamente un
ensayo clinico controlado aleatorio.
Alcance

El alcance de esta investigacion se limitara a adultos ecuatorianos diagnosticados con
trastorno bipolar tipo I; la cual se llevara a cabo en la ciudad de Quito en Ecuador. Ademas, se
centrard en la aplicacion de la Terapia Dialéctica Conductual (TDC) como la intervencion
principal. Por otro lado, se incluird una descripcién de las variables especificas que se mediran 'y
analizaran, como la sintomatologia maniaca, las variables sociodemograficas, las mediciones de
salud mental, etc.
Disefio

Se llevara a cabo un ensayo clinico controlado aleatorio, en el cual los participantes seran
asignados aleatoriamente a dos grupos: uno que recibira Terapia Dialéctica Conductual (TDC) y
otro que recibira un tratamiento de control o placebo.
Contexto

Esta investigacion se llevara a cabo en la ciudad de Quito, a través del contacto con los
centros de salud publica del Ministerios de Salud del Ecuador, tomando como referencia a cuatro
de ellos ubicados en el sur, centro, norte y valles. Asi mismo, en grupos de apoyo mutuo a personas

con bipolaridad en la ciudad de Quito.
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Participantes y muestreo

Se realizara un reclutamiento de adultos ecuatorianos diagnosticados con trastorno bipolar
tipo I que cumplan con los criterios de inclusion. Los participantes seran evaluados previamente
para determinar la gravedad de la sintomatologia maniaca y otros factores relevantes. EI muestreo
se realizara por conveniencia y los participantes estaran conformados por 100 personas, de las
cuales 50 seran parte del grupo experimental y las otras 50 del grupo de control.

Criterios de inclusion

Los criterios de inclusion abarcan a adultos mayores de 18 afios que residan en la ciudad
de Quito, que cuenten con un diagndstico de Trastorno Bipolar Tipo | y que hayan aceptado y
firmado el consentimiento por escrito. Ademas, se requiere que no tengan registros de ausencias
durante el tratamiento. En cuanto a los criterios de exclusion, se consideraran todas las personas
que no cumplan con los criterios de inclusion, asi como aquellos que no completen el tratamiento
en su totalidad.

Instrumentos

La evaluacion de episodios maniacos en el trastorno bipolar generalmente implica el uso
de escalas y cuestionarios especificos disefiados para medir la gravedad de los sintomas
maniacos. A continuacion, se explica el protocolo de evaluacion elegido.

Entrevista clinica. Se llevara a cabo una entrevista clinica que se caracterizara por utilizar
preguntas cerradas, lo que significa que se formularan preguntas especificas con opciones de
respuesta limitadas. Estas preguntas abarcaran una variedad de datos relevantes que contribuiran
a obtener un perfil completo del paciente. Entre los aspectos que se exploraran se incluyen; edad,
nacionalidad, lugar de residencia, género, fecha de diagndstico del Trastorno Bipolar, tipo de

tratamiento psiquiatrico y/o psicolégico.
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Esta entrevista clinica se llevard a cabo con sensibilidad y respeto hacia el paciente,
garantizando la confidencialidad de la informacion proporcionada. Los datos recopilados ayudaran
a comprender mejor la situacion del paciente y su condicion en la actualidad.

"Escala de Evaluacion de Mania de Altman Self-Rating' (The Altman Self-Rating
Mania Scale, ASRM; Altman, 1997). La Escala de autoevaluacion de mania de Altman (ASRM)
es una escala de cinco items que evalla el estado de animo, la confianza en uno mismo, los
trastornos del suefio, el habla y el nivel de actividad durante una semana. Fue desarrollado en 1997
por el Dr. Edward Altman y su equipo para detectar la presencia y gravedad de sintomas
hipomaniacos/maniacos. EI ASRM tiene buena validez en el entorno hospitalario, su lugar de
origen, para detectar la presencia y/o clasificar la gravedad de los sintomas maniacos. Aunque la
brevedad puede ser una ventaja, la escala cubre menos sintomas que otras escalas del trastorno
bipolar.

La ASRM demostrd una consistencia interna adecuada y validez concurrente en
comparacion con la Escala de calificacion de la mania de Young (YMRS) y la Escala de
calificacién de la mania administrada por un médico. Cabe sefialar que ambos estudios de
validacién publicados para el ASRM fueron realizados por el mismo grupo de investigacion.
Independientemente, se ha demostrado que la escala demuestra correlaciones esperadas con
constructos psicoldgicos relacionados con la mania, como la mala regulacion de las emociones
positivas.

Con el tiempo, se ha adoptado en la poblacion ambulatoria y puede ser Gtil como
instrumento de deteccion para facilitar el diagndstico o ayudar a identificar a las personas que

necesitan tratamiento o ajustes en la medicacidn; sin embargo, por si solo no es suficiente para un
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diagnostico de trastorno bipolar segun el DSM-V. La ASRM por si sola no cubre todos los criterios
diagnosticos para un diagndstico.

El ASRM con una puntuacion de corte de deteccion de 5,5 ha mostrado una combinacion
Optima de sensibilidad y especificidad (85% y 86%, respectivamente). La ASRM es una escala de
autoevaluacion util para evaluar la presencia y gravedad de los sintomas en la mayoria de los
pacientes maniacos leves y muchos moderadamente maniacos. Es importante tener en cuenta que
si utiliza el ASRM como herramienta de deteccidn, los falsos positivos pueden incluir trastorno
delirante, trastorno obsesivo-compulsivo y trastornos de la personalidad. Una prueba negativa
simplemente reduce la probabilidad de un trastorno bipolar, pero los falsos negativos son comunes,
ya que aproximadamente el 50% de los pacientes no recuerdan, fingen o no tienen idea de los
estados maniacos o hipomaniacos. Utilice su criterio clinico para obtener garantias que confirmen
lo que se informa en el cuestionario (Altman, 1997).

En entornos ambulatorios, el ASRM puede utilizarse como herramienta psicoeducativa
para ayudar a los pacientes a reconocer y controlar sus propios sintomas. Puede usarse de manera
confiable como una medida de eficacia de autoinforme para pacientes que reciben tratamiento
clinico o usarse en combinacion con escalas de depresion de autoevaluacion para evaluar estados
mixtos de mania y depresion (Altman, 1997).

“Escala de Calificacion de Mania de Young” (Young's Mania Rating Scale, YMRS;
Young et al., 2000). La Escala de Calificacién de Mania de Young (YMRS) fue desarrollada por
Thomas R. E. Young y sus colegas en 1978. Esta escala consta de 11 items que son evaluados por
un entrevistador, permitiendo la incorporacion de informacidon de otras fuentes. Cada item ofrece
cinco niveles de gravedad claramente definidos, con un énfasis especial en cuatro de ellos:

irritabilidad, habla, contenido del pensamiento y comportamiento disruptivo/agresivo, los cuales

26



U

e

cuentan con una doble ponderacion. La YMRS se fundamenta en la Escala de Calificacion de
Hamilton para la Depresion (HAM-D) y es ampliamente utilizada como la medida estandarizada
principal en ensayos clinicos que abordan la mania aguda en pacientes con trastorno bipolar.

En términos de propiedades psicométricas, la YMRS se administra de forma ideal por evaluadores
con experiencia clinica. La confiabilidad entre evaluadores, segun informan los autores, se
considera adecuada, con un coeficiente de 0,93 para la puntuacion total y un rango variable de 0,67
a 0,95 para los elementos individuales. Se ha llevado a cabo una validacién que incluye la
comparacion con calificaciones globales concurrentes y con otras escalas de calificacion de mania
(Young et al., 2000).

El tiempo estimado para completar la YMRS es de aproximadamente 15 minutos. Aunque
esta escala no se utiliza con fines de diagnostico, es una herramienta valiosa para la evaluacion
cuantitativa de los sintomas maniacos en pacientes con trastorno bipolar, y es ampliamente
empleada en la investigacion clinica y estudios relacionados con la mania.

Procedimiento

El procedimiento se llevara a cabo de manera cuidadosa y ética. Para ello, se obtendra la
aprobacion de un comité de ética de investigacion que cumplira con todas las regulaciones éticas
y legales aplicables. Antes de realizar cualquier prueba o entrevista, se llevara a cabo un proceso
de consentimiento informado en el que se explicara claramente el propdsito del estudio, su
duracion, los procedimientos involucrados y cualquier riesgo potencial. Los participantes deberan
estar dispuestos a participar de forma voluntaria y comprender completamente su participacion.

El grupo de intervencion recibird sesiones de Terapia Dialéctica Conductual (TDC)

siguiendo un protocolo estandarizado. Por otro lado, el grupo de control recibira un tratamiento de
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control o un placebo que simulara la intervencion real en términos de duracion y contacto con el
terapeuta.

Para la aplicacion de las escalas, se seguiran las instrucciones proporcionadas en las
mismas y se cumpliran los protocolos adecuados para evitar sesgos en la recopilacion de datos. En
el caso de la encuesta cerrada, se realizara a cada participante siguiendo un guion predefinido y
registrando las respuestas en la herramienta de formularios de Google Chrome. Es importante
destacar que un profesional competente serd siempre el encargado de administrar estos
instrumentos.

La confidencialidad de los participantes se mantendra en todo momento, y se respetaran
sus derechos y su privacidad.

Una vez obtenida la informacion, se procedera al registro de datos, que se almacenard y
organizard de manera segura para garantizar la confidencialidad e integridad de la informacion
recopilada. Luego, se llevara a cabo el andlisis estadistico y cualitativo necesario para responder a
la pregunta de investigacién. La interpretacion de los resultados permitira arrojar luz sobre los
objetivos de la investigacion, considerando cualquier hallazgo relevante.

Finalmente, se generara un informe completo de la investigacion, que incluira detalles
sobre la metodologia utilizada, los resultados obtenidos y las conclusiones. La difusion de los
resultados se realizara de manera ética y apropiada, ya sea a través de publicaciones académicas,
conferencias o informes relevantes. Este proceso se llevara a cabo con el mas alto nivel de
integridad y respeto por los derechos de los participantes, siguiendo todas las regulaciones éticas

y legales pertinentes.
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Anélisis de datos

Se procesaran los datos sociodemograficos mediante analisis descriptivos, y se aplicara la
prueba T de Student, para comparar entre grupos control y experimental, antes y después del
ensayo clinico, las puntuaciones medidas obtenidas en las medidas de sintomatologia aplicadas.
Tambieén se aplicara la d de Cohen para identificar el tamafio de efecto de la aplicacion de la TDC
en el grupo experimental.
Planificacion de actividades por cada objetivo especifico

La presente investigacion se lleva a cabo con el propdsito de abordar de manera sistematica
y rigurosa los objetivos especificos que nos guiaran a lo largo de este estudio. Cada objetivo se
enfoca en aspectos clave de esta investigacion, destinados a evaluar la efectividad de la Terapia
Dialéctica Conductual en el manejo de la sintomatologia maniaca en adultos diagnosticados con
trastorno bipolar tipo I. A través de una cuidadosa planificacion de actividades, las cuales
permitiran explorar en profundidad la eficacia de la TDC en este contexto particular.
Tabla 1.

Planificacion de actividades de la propuesta de investigacion

Objetivo Especifico Actividades por Objetivo  Inicio Fin

O.1: Identificar las caracteristicas A-1-1-  Reclutamiento  de

MO MO+2

sociodemograficas y clinicas de una Participantes.

muestra de pacientes ecuatorianos con A1l2. Obtencidn del
M1 M1+1

Trastorno Bipolar tipo I. consentimiento informado.
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A.l3. Aplicar los

M3 M3+3
instrumentos de evaluacion.
A.1.4. Recopilacion de datos

M6 M6+1

0.2: Valorar la sintomatologia maniaca en relevantes.

una muestra de pacientes ecuatorianos con A.15. Interpretacién de

Trastorno Bipolar tipo |. resultados y redaccion de M7  M7+3

informes y publicacion.

0.3: Aplicar la Terapia Dialéctica A.1.6. Seguimiento a mediano
Conductual a una muestra de pacientes plazo para evaluar la M7 M7+6

ecuatorianos con Trastorno Bipolar tipo I.  efectividad.

0.4: Analizar la intensidad de los sintomas A1/ Aplicar los

M13 M13

maniacos de la muestra de pacientes 'nstrumentos de evaluacion.

ecuatorianos con Trastorno Bipolar tipo I 5 1 g Interpretacion  de

que han sido sometidos a Terapia roquitados y redaccion de M13  M13+1

Dialéctica Conductual. informes y publicacién.

Nota. O = Objetivo; A = Actividad; M = Mes
Reflexividad de los investigadores

A medida que avance la investigacion, es posible que surjan problemas o dificultades que
requieran ajustes en la metodologia. Esto podria ocurrir, por ejemplo, si ciertos procedimientos de

recopilacién de datos no funcionan como se esperaba. Del mismo modo, a medida que se adquiera
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una comprension mas profunda del tema a lo largo del progreso de la investigacion, se podrian
ajustar o refinar los objetivos de investigacion para abordar preguntas mas especificas o relevantes.

En otra linea, es importante considerar que podria ser necesario adaptar los criterios de
seleccidn de participantes o la estrategia de reclutamiento en caso de dificultades para encontrar
participantes adecuados. Ademas, si los datos iniciales o los resultados apuntan en una direccion
inesperada 0 méas prometedora, se podria flexibilizar o cambiar el enfoque de la investigacion en
consecuencia.

La disponibilidad de recursos financieros, de tiempo y de personal puede variar durante el
proceso de investigacion, lo que requerird ajustes en funcion de los recursos disponibles sin
comprometer la calidad del estudio.

Conforme la investigacion avance, se tornard necesario cuestionar y reevaluar las
suposiciones iniciales. Si surgen dilemas éticos o cuestiones regulatorias, se adaptara el enfoque
de la investigacién para abordar estos problemas de manera ética y legal.

La colaboracion con otros investigadores y la busqueda de supervision por parte de colegas
o profesionales en el campo de la salud mental pueden ser de gran ayuda para mantener un enfoque
objetivo y equilibrado. La retroalimentacidn de otros puede resultar valiosa para mitigar posibles
sesgos no deseados.

Posicionamiento del investigador

Es fundamental tener en cuenta diversos aspectos clave en el papel de investigador
principal. Esto abarca desde la planificacién, la toma de decisiones, la gestidn de recursos hasta la
supervision del equipo de investigacion, incluyendo la formulacién de preguntas de investigacion,

la determinacion de la metodologia y la seleccién de las herramientas de evaluacion.
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En el desarrollo de la investigacion, es posible que sea necesario redactar propuestas de
subvenciones y presentarlas ante agencias de financiamiento. Asimismo, sera crucial administrar
los recursos del proyecto, lo que implica asignar fondos, gestionar el tiempo y supervisar al
personal de investigacion.

La recopilacion de datos, asi como el andlisis y la divulgacion de resultados, desempefiaran
un papel fundamental en la interpretacion de los mismos. Se garantizara que el estudio se realice
en conformidad con los principios éticos y se obtenga el consentimiento informado de los
participantes.

Dado que la investigadora ha sido diagnosticada con trastorno bipolar, es consciente de la
posibilidad de sesgos personales. Por lo tanto, se asegurara de que la investigacién se realice de
manera imparcial. Es importante ser transparente sobre su experiencia con el trastorno bipolar y
cdmo esto podria influir en la investigacion. Considerar este diagndstico en su rol de investigador
principal es esencial para llevar a cabo una investigacion solida y ética. Aunque su experiencia
personal puede aportar una valiosa perspectiva a la investigacién y mejorar la comprension del
trastorno bipolar y su tratamiento, también es necesario ser consciente de posibles sesgos
personales y abordarlos adecuadamente.

Reflexion sobre la intersubjetividad

A medida que se lleven a cabo las entrevistas o sesiones de TDC, se fomentara un
intercambio de conocimientos con los participantes, lo que implica una comprension mutua y un
dialogo enriquecedor. Esto conlleva el reconocimiento y el respeto de las diversas experiencias de
las personas con trastorno bipolar tipo |1 y como experimentan la TDC.

Esta reflexién también incluye un analisis de las propias experiencias y suposiciones que

pueden influir en la investigacion, lo cual es especialmente relevante en este estudio debido a que
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la investigadora tiene un diagndstico de trastorno bipolar. Esto puede afectar las interacciones con
los participantes y la interpretacion de los datos. Por lo tanto, es necesario ser flexible y estar
dispuesto a ajustar las propias ideas a medida que se adquiera una comprension mas profunda de
las experiencias de los participantes.

De manera similar, la creacion de un entorno en el que los participantes se sientan
escuchados y valorados facilitara la revelacion de sus experiencias personales. Esto es esencial
para comprender de manera profunda y significativa las experiencias de los participantes con
trastorno bipolar tipo | y su respuesta a la TDC.

Estrategias para promover la reflexividad

Para promover la reflexividad en esta investigacion, se implementaran diversas estrategias.
En primer lugar, se realizara una autoevaluacion de las creencias, valores y suposiciones
personales, cuestionando como estas influencias pueden afectar el enfoque y la interpretacién de
los datos. Ademas, se mantendra un diario reflexivo en el que se registrardn pensamientos,
emociones y observaciones relacionados con el proceso de investigacion, lo que ayudara a
identificar patrones y sesgos personales.

El trabajo en equipo desempefiara un papel fundamental, ya que la discusion de ideas y
enfoques con colegas y otros miembros del equipo de investigacion permitira obtener
retroalimentacion y diversidad de perspectivas para enriquecer la comprensién del tema. Ademas,
se utilizaran entrevistas reflexivas y se formara un grupo de reflexién con otros investigadores o
expertos en el campo para discutir cuestiones éticas, posibles sesgos y desafios metodologicos,

proporcionando asi una visién externa y objetiva.
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En el caso de que la investigacion involucre a participantes de diferentes origenes
culturales, se tendran en cuenta las diferencias culturales y como estas pueden influir en la
percepcion y respuesta de los participantes.

Todas estas estrategias estan destinadas a fomentar un enfoque reflexivo y a mejorar la
calidad de la investigacion.

Consideraciones éticas

Para abordar las consideraciones éticas en esta investigacion, se implementaran diversas
medidas. En primer lugar, se obtendra el consentimiento informado de los participantes, en el cual
se explicaran de manera clara los objetivos de la investigacion, los procedimientos, los posibles
riesgos y beneficios, asi como el derecho de los participantes a retirarse en cualquier momento. La
privacidad y la confidencialidad de la informacion se garantizaran mediante el uso de codigos o
seudonimos en lugar de identificadores personales.

Se tomara especial cuidado para asegurar que la participacion en la investigacion no ponga
en peligro la salud fisica 0 emocional de los participantes. Asimismo, se dara prioridad a la
diversidad cultural, social y de género de los participantes, procurando que los métodos y
preguntas sean respetuosos e inclusivos.

Es importante destacar que se mantendra total transparencia en cuanto a cualquier conflicto
de intereses relacionado con la investigacion, como posibles vinculos financieros con la industria
farmacéutica o instituciones afines.

La participacién de los voluntarios se llevara a cabo de manera libre y sin coercion, y
tendran el derecho de retirarse de la investigacion en cualquier momento sin sufrir consecuencias
negativas. Estas consideraciones éticas son fundamentales para asegurar que la investigacion se

conduzca de manera ética y respetuosa, protegiendo los derechos y la dignidad de los participantes.
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Viabilidad

La viabilidad de esta investigacion puede ser un desafio, pero con la planificacion
adecuada, el acceso a recursos y un equipo comprometido, es posible llevar a cabo un estudio
significativo sobre este tema. Se considera que los adultos con trastorno bipolar tipo | seran
accesibles para el estudio, ya que la seleccién de los participantes se basara en la conveniencia.

Los recursos financieros necesarios para las encuestas, incluyendo una grabadora y
movilizacién, se obtendran. Las baterias requeridas seran proporcionadas por colegas en la
profesion. Ademas, se contara con la colaboracion de Centros de Salud y grupos de autoayuda
relacionados con el trastorno bipolar. La duracion del estudio se estima en aproximadamente 14
meses, dependiendo de la disponibilidad de los entrevistados y el tiempo necesario para el analisis
de datos y conclusiones. También se estableceran colaboraciones y se aprovecharan las redes con
otros investigadores, centros de tratamiento y expertos en el campo de la salud mental para
fortalecer el estudio.

7. RESULTADOS ESPERADOS

Existe un acuerdo general en que las personas con un diagndstico de Trastorno Bipolar
(TB) se caracterizan por cambios entre un estado de 4nimo positivo excesivo y un estado de animo
bajo, asociado con un comportamiento vigorizado y desmovilizado, y una autoevaluacion positiva
y negativa.

Muchas psicoterapias buscan ayudar a los clientes con procesos comunes que incluyen;
conciencia mental, diferenciacién, tolerancia, integracion y transformacion, que aumentan las
habilidades biopsicosociales de las personas para adaptarse a eventos internos y externos
cambiantes (Gilbert, 2010). Todo esto facilita una flexibilidad psicofisioldgica contextualmente

apropiada. Ademas, se basan unos en otros; por ejemplo, la conciencia facilita la diferenciacién de
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motivos, deseos, emociones o creencias, y la diferenciacion aumenta la conciencia. La
diferenciacion apoya la tolerancia y la tolerancia apoya la apertura para explorar y diferenciar
procesos dentro de la vida mental interna de uno.

Las terapias de tercera generacion, en especial la Terapia Dialéctica Conductual (TDC)
como se destaca en este documento, abordan estos problemas mediante una psicoeducacion
evolutiva que integra una variedad de intervenciones respaldadas por evidencia. Estas
intervenciones incluyen préacticas centradas en el cuerpo, atencion plena, reevaluacion cognitiva,
visualizacién/imagenes, entrenamiento en empatia, validacion, desarrollo de conciencia y
tolerancia emocional, asi como préacticas y ensayos de exposicién al comportamiento. Estos
procesos, a su vez, fortalecen la capacidad de las personas para autorregularse y transformar su
sentido de identidad.

El proposito de esta investigacion es obtener resultados que demuestren una reduccién en
la sintomatologia de los episodios maniacos en pacientes con trastorno bipolar mediante el uso de
la TDC. A través de este enfoque, se plantea la hipdtesis de que, si las personas lograran
comprender la naturaleza de su "cerebro complicado™ y como los motivos influyen en la mente, y
reconocieran el valor de cambiar de un enfoque tradicional a una orientacion motivacional centrada
en la TDC, esto podria tener un impacto significativo en su afrontamiento de los problemas. En
particular, la TDC se vislumbra como una herramienta psicoterapéutica contemporanea que podria
utilizarse de manera efectiva.

8. PROPUESTA DE INTERVENCION EN PSICOLOGIA CLINICA
Los resultados de la investigacion sobre la eficacia de la Terapia Dialéctica Conductual

(TDC) para mitigar la sintomatologia maniaca en adultos ecuatorianos con trastorno bipolar tipo |
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poseen multiples utilidades significativas tanto en el ambito de la psicologia clinica como en la
atencion de la salud mental.

Entre las utilidades mas destacadas de esta intervencion se encuentra la posibilidad de
desarrollar una Guia para la toma de decisiones clinicas en el tratamiento del trastorno bipolar tipo
| en Ecuador mediante la Terapia Dialéctica Conductual (TDC). Esto proporcionaria a los
psicologos clinicos y psiquiatras la informacion necesaria para tomar decisiones fundamentadas
en cuanto al tratamiento de pacientes con trastorno bipolar tipo I en Ecuador. Si se demuestra que
la TDC es efectiva, podria integrarse como una opcion terapéutica adicional en el amplio espectro
de recursos terapéuticos. Asimismo, este trabajo cientifico podria estimular la realizacion de
futuras investigaciones y ensayos clinicos que enriquezcan, confirmen o desafien la informacion
existente sobre esta terapia. Esto ampliaria su aplicabilidad y permitiria su uso en diversos grupos
poblacionales y contextos sociales.

Los resultados de esta investigacion sobre la eficacia de la TDC en adultos ecuatorianos
con trastorno bipolar tipo | tienen el potencial de influir positivamente en la préctica clinica,
mejorar la atencion a los pacientes y enriquecer el conocimiento general sobre el tratamiento de
esta condicidn en un contexto cultural especifico.

8.1. Nivel de Intervencion

Este trabajo de investigacién se define principalmente como una estrategia de promocion,
en este contexto, se pueden sugerir ciertas practicas o comportamientos en la comunidad médica
y de investigacion. A través de estas propuestas, se promueve la adopcion de enfoques basados
en evidencia, la toma de decisiones informadas y el avance del conocimiento cientifico en el campo

de la atencién médica y la investigacion.
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8.2. Fundamentacion
8.2.1. La Terapia Dialéctica Conductual como potencial tratamiento para el Tratamiento del
Trastorno Bipolar

Se han identificado estrategias efectivas para el control de los sintomas del trastorno
bipolar, tales como ciertos enfoques de terapia cognitiva, medicamentos destinados a estabilizar el
estado de &nimo y diversas técnicas de autoayuda. No obstante, para aquellas personas que no han
obtenido resultados satisfactorios a traves de las opciones terapéuticas convencionales, la Terapia
Dialéctica Conductual (TDC) podria ser considerada como parte integral del tratamiento, debido
a su enfoque en la desregulacion emocional, caracterizada a menudo por una intensidad emocional
extrema con una recuperacion emocional lenta en personas con trastorno bipolar tipo 1.

Un estudio reciente se enfoco en individuos con trastorno bipolar que participaron en un
programa de habilidades de TDC en grupo durante 12 semanas, y se encontr6 que el 88% de los
participantes informaron haber experimentado beneficios (Eisner et al., 2017). El estudio evalud
la viabilidad de ensefar estas habilidades a adultos con sintomas residuales del trastorno bipolar y
analizo los cambios en su estado de &nimo y bienestar a lo largo del tratamiento, incluyendo un
seguimiento a los tres meses tras su conclusion.

Los resultados de esta investigacion ofrecen pruebas continuas de la viabilidad de impartir
capacitacion en habilidades de TDC en un formato grupal. La mayoria de los participantes (88%)
que completaron este programa expresaron altos niveles de satisfaccion y reportaron beneficios
(Eisner et al., 2017). Las mediciones de depresidn y mania, realizadas por profesionales de la salud
a cargo, se mantuvieron estables desde antes hasta después del tratamiento. La dificultad para

lograr reducciones significativas en la depresion podria atribuirse a los bajos niveles de depresion
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en el inicio del estudio. Del mismo modo, se observaron efectos minimos en las mediciones de la
mania, segun mencionaron los médicos.

Los bajos niveles de sintomas depresivos y maniacos al inicio del estudio se explican por
la exclusion de los participantes que estaban experimentando un episodio maniaco o depresivo
mayor. Cabe destacar que, para los participantes que continuaron el tratamiento, los sintomas de
mania se mantuvieron bajos hasta el final del tratamiento y durante los tres meses de seguimiento.
Esto sugiere que el entrenamiento de habilidades grupales de TDC podria haber contribuido a
prevenir la recurrencia de sintomas maniacos en estos participantes (Van Meter et al., 2016).

Ademas, el estudio midié la adquisicion de habilidades correspondientes a los mddulos
impartidos en las sesiones grupales de TDC. Los participantes experimentaron mejoras
significativas en la atencion plena y la tolerancia a la angustia, y notaron una mejora en su
capacidad de regulacion emocional y reduccion de la reactividad emocional desde antes hasta
después del tratamiento. Estas mejoras se mantuvieron en aquellos que completaron las sesiones,
lo que concuerda con hallazgos previos relacionados con la aplicacion de la TDC al trastorno limite
de la personalidad (Kleindienst et al., 2008; Van den Bosch et al., 2005).

La ensefianza de habilidades para la regulacién efectiva de las emociones puede contribuir
a una mayor sensacion de control sobre el entorno. Sin embargo, los cambios en la tolerancia al
malestar no se correlacionaron con cambios en las mediciones del estado de animo o bienestar. En
conjunto, estos resultados brindan evidencia preliminar de que los objetivos centrales del
tratamiento de la TDC pueden ser adquiridos por pacientes con trastorno bipolar y resultar
beneficiosos para mejorar el estado de animo, bienestar y funcionamiento psicosocial

(Deckersbach et al., 2012; Williams et al., 2008).
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Estos hallazgos se encuentran en linea con un creciente cuerpo de evidencia de ensayos
tanto aleatorios como no aleatorios, que respaldan la efectividad del entrenamiento de habilidades
grupales de TDC en adultos diagnosticados con depresion y ansiedad (Neacsiu et al., 2014).

No obstante, es importante destacar que este estudio presento varias limitaciones. Se tratd
de un estudio abierto, lo que impide atribuir de manera concluyente los efectos observados
Unicamente a la TDC. La falta de un grupo de control aleatorio dificulta la identificacion precisa
de los factores responsables de los resultados obtenidos, ya sea la TDC, la medicacion, la terapia
individual, el curso natural del trastorno bipolar o elementos no especificos de la terapia que van
mas alla de los aspectos psicologicos. Ademas, al ser un estudio abierto disefiado para establecer
una prueba de concepto y evaluar los efectos del tratamiento, no se utiliz6 un disefio por intencion
de tratar. A pesar de que la capacitacion en habilidades grupales de TDC se baso en el manual de
Linehan, no se llevaron a cabo controles de fidelidad del tratamiento.

En resumen, las personas experimentaron un aumento sustancial en el bienestar
psicoldgico, la tolerancia al malestar y la atencion plena. También se observaron notables
reducciones en la desregulacion emocional y la reactividad emocional. Es fundamental destacar
que los sintomas maniacos en pacientes bipolares se mantuvieron bajos desde el tratamiento hasta
el seguimiento tres meses después. A pesar de que la terapia cognitivo-conductual solia ser el
tratamiento de primera linea para el trastorno bipolar, la TDC ofrece una alternativa eficaz. Los
hallazgos actuales respaldan investigaciones previas que indican que es factible adaptar e
implementar la TDC en el tratamiento del trastorno bipolar y que esta intervencidn genera efectos

significativos.
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8.2.2. Técnicas de la Terapia Dialéctica Conductual que ayudan al trastorno bipolar

Se menciona que las técnicas fundamentales que impulsan la Terapia Dialéctica
Conductual ofrecen multiples enfoques para mejorar diferentes areas de la vida. La atencion plena
es una de estas técnicas, proporcionando a las personas con trastorno afectivo bipolar las
herramientas para identificar, describir y etiquetar adecuadamente sus emociones, al tiempo que
las ayuda a enfocarse en el momento presente (Eskander, 2020).

Cuando un individuo diagnosticado con trastorno bipolar aprende a ser mas consciente de
sus pensamientos y adquiere habilidades y herramientas para mejorar su comportamiento y regular
sus emociones en la vida cotidiana, generalmente experimenta cambios positivos en su capacidad
de autocontrol. Esto les brinda confianza y estrategias efectivas para gestionar las emociones
angustiantes.

Asimismo, la técnica de tolerancia al malestar o estrés ensefia a las personas con trastorno
bipolar como enfrentar de manera alternativa los impulsos comunes durante un episodio maniaco.
Estrategias como la distraccion, la aceptacion radical y el autocontrol pueden abordar el
comportamiento impulsivo que surge de la incapacidad para gestionar emociones intensas.

Por ejemplo, como se menciona en un estudio realizado por Neacsiu y sus colegas en 2014,
la identificacion de los desencadenantes de deseos de autolesionarse, consumir drogas o alcohol,
jugar o gastar en exceso, e incluso el suicidio, permite a las personas con trastorno bipolar utilizar
estrategias de manejo de crisis aprendidas previamente, evitando comportamientos destructivos o
autolesivos (Neacsiu et al., 2014).

La desregulacion emocional, un sintoma comun del trastorno bipolar, provoca sentimientos
abrumadores y respuestas emocionales negativas. Aprender habilidades de regulacién emocional,

un componente central de la TDC, permite a las personas con este diagnéstico identificar sus
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emociones, etiquetarlas y comprender sus funciones. También aprenden a reducir su
susceptibilidad a emociones negativas.

Es fundamental que puedan identificar y aumentar sus emociones positivas, actuando de
manera contraria a impulsos emocionales negativos o inapropiados. La capacidad de actuar
apropiadamente en lugar de ceder a impulsos emocionales puede ser beneficiosa cuando se trata
de episodios de depresion o mania bipolar (Neacsiu et al., 2014).

Finalmente, la eficacia de la TDC ayuda a las personas con trastorno bipolar a mejorar sus
relaciones interpersonales. Agquellos que viven con trastorno bipolar suelen enfrentar dificultades
en mantener una red de apoyo, ya que los sintomas, como crisis de ira, irritabilidad e impulsividad,
pueden socavar estas relaciones (Hanwella et al., 2011). Incluir herramientas interpersonales en el
tratamiento basado en la TDC puede ser fundamental para reconstruir vinculos familiares y
comunitarios o construir nuevas redes de apoyo. De esta manera, en caso de un episodio maniaco
que represente un riesgo para las personas cercanas o para uno mismo, se puede prevenir a través
del conocimiento y la atencion adecuada.

8.3. Descripcion de la Propuesta

La propuesta de la implementacion de una Guia para la toma de decisiones clinicas en el
tratamiento del trastorno bipolar tipo | en Ecuador a través de la Terapia Dialéctica Conductual
(TDC), se centra en el desarrollo de un conjunto de directrices y recomendaciones basadas en la
evidencia para ayudar a los profesionales de la salud a tomar decisiones informadas y efectivas en

el tratamiento y manejo de pacientes con trastorno bipolar tipo | en el contexto ecuatoriano.

42



U

i

8.4. Objetivos de la intervencion
Objetivo general

Consiste en desarrollar una guia para la toma de decisiones clinicas en el tratamiento del
trastorno bipolar tipo | en Ecuador a través de la Terapia Dialéctica Conductual (TDC), que ofrezca
un marco estructurado para asistir a médicos, psiquiatras y psicologos clinicos en la toma de
decisiones destinadas a mejorar la atencion y el bienestar de los pacientes adultos ecuatorianos con
diagnostico de Trastorno Bipolar tipo I.
Objetivos especificos:

= Elaborar directrices y recomendaciones especificas basadas en la evidencia para abordar

enfoques terapéuticos apropiados desde la Terapia Dialéctica Conductual, la secuencia de

tratamiento, estrategias de prevencién y la atencion de las necesidades de la poblacion

ecuatoriana con diagndstico de Trastorno Bipolar tipo .

= Fomentar la difusion de la guia entre los profesionales de la salud en Ecuador mediante la

provision de capacitacion y educacién para su implementacion.
8.5. Poblacion objetivo

La guia tiene como objetivo proporcionar herramientas estructuradas y basadas en
evidencia que ayudaran a profesionales de la salud en Ecuador, incluyendo médicos psiquiatras
que diagnostican y tratan a pacientes con trastorno bipolar, psicologos clinicos que brindan terapia
y apoyo a pacientes con este trastorno, y terapeutas, a tomar decisiones clinicas informadas y
efectivas durante el diagnostico, tratamiento y manejo de pacientes con Trastorno Bipolar tipo 1.
Ademas, puede resultar Gtil para aquellos en la comunidad médica que deseen mantenerse al tanto

de las mejores préacticas y avances en el campo.
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8.6. Actividades de intervencion

La implementacion de una guia para la toma de decisiones clinicas en el tratamiento del

trastorno bipolar tipo | en Ecuador a través de la Terapia Dialéctica Conductual (TDC) requeriria

una serie de actividades especificas relacionadas con la adaptacion de la TDC a este contexto

clinico. A continuacion, se presentan las actividades de intervencion relevantes:

Tabla 2.

Planificacion de actividades de la propuesta de planificacién

Objetivo Especifico

Actividades por Objetivo

Inicio

Fin

O.1: Elaborar directrices y
recomendaciones especificas basadas en la
evidencia  para  abordar  enfoques
terapéuticos apropiados desde la Terapia
Dialéctica Conductual, la secuencia de
tratamiento, estrategias de prevencion y la
atencion de las necesidades de la poblacién
ecuatoriana con diagnostico de Trastorno

Bipolar tipo I.

A.1.1. Realizar una revision
critica de la TDC para
identificar elementos que
necesitan adaptarse a la cultura
ecuatoriana y a las
especificidades del trastorno
esta

bipolar tipo | en

poblacion.

A.1.2. Crear material didactico
y recursos de  apoyo
especificos que integren la
TDC con las directrices de la
esto incluir

guia, puede
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manuales de terapia, hojas de

trabajo, presentaciones, etc.

A.1.3. Validacion de la guia a
través de revision por pares y
consulta con profesionales de

la salud.

M2

M2

0.2: Fomentar la difusion de la guia entre
los profesionales de la salud en Ecuador
mediante la provision de capacitacion y

educacion para su implementacion.

A.l.4. Establecer
colaboraciones con hospitales,
clinicas y centros de salud para
implementar la TDC como
parte integral de los servicios
de tratamiento del trastorno

bipolar.

A.15. Proporcionar
capacitacion especializada en
TDC a profesionales de la

salud mental en Ecuador.

A.1.6. Ofrecer supervision y
consultoria  continua, esto
garantiza que los terapeutas

estén utilizando la TDC de
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manera efectiva y siguiendo

las pautas de la guia.

A.1.8. Evaluar el M6 M6+6
cumplimiento de las
directrices de la guia y la
mejora de los resultados

clinicos.

Nota. O = Objetivo; A = Actividad; M = Mes
8.7. Recursos necesarios para implementar la intervencion

La implementacion de esta guia requiere un esfuerzo colaborativo que implica diversos
recursos. En cuanto a los recursos humanos, se necesitardn profesionales de salud mental para
llevar a cabo la terapia y proporcionar supervision, personal administrativo para coordinar la
logistica y la documentacion, investigadores y asistentes de investigacién para estudios y
recopilacién de datos. Ademas, la participacion activa de pacientes y sus familias en el proceso de
adaptacion y evaluacién es fundamental.

En términos de recursos financieros, se requieren fondos para la adaptacion y desarrollo de
la guia, capacitacién, supervision, investigacion, divulgacién y material didactico. El espacio de
capacitacion debe contar con instalaciones adecuadas para talleres y cursos de formacion.
Asimismo, se necesita material de capacitacion, que incluye recursos educativos, manuales,
presentaciones y material didactico relacionados con la guia, asi como equipos y software para
presentaciones y formacion en linea si es necesario.

El acceso a datos clinicos es esencial, lo que implica contar con acceso a registros médicos

y datos de consultantes para la investigacion. Para la divulgacion, se requerird material
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promocional y de divulgacion para informar a la comunidad médica y la poblacion en general, asi
cOmo recursos para camparias de concienciacion sobre la TDC y su efectividad.

En cuanto a la infraestructura, se necesitan espacios clinicos adecuados para la terapia y la
capacitacion, asi como acceso a Internet. La implementacion exitosa requerird un compromiso
sostenido de tiempo y energia por parte de todos los involucrados, desde la adaptacion inicial hasta
la capacitacion, la supervision, la investigacion y la divulgacion.

8.8. Plan de evaluacion de la intervencion

Para evaluar la implementacion exitosa de la guia en la practica clinica se tendran en cuenta
dos aspectos clave. En primer lugar, se analizara el nivel de satisfaccion y participacion de los
consultantes en el proceso de tratamiento. Ademas, se medira la adhesion de los profesionales de
la salud mental a las directrices de la guia.

En lo que concierne a la implementacion de la guia, los indicadores se centraran en el
numero de profesionales de la salud que han sido capacitados en su uso, el grado de cumplimiento
de las directrices en la practica clinica y el uso del material de trabajo especifico desarrollado para
la guia.

Por otro lado, los indicadores relacionados con la satisfaccion del consultante se basaran
en las encuestas de satisfaccion de los pacientes, la percepcién de la terapia y la guia, y las
opiniones de los pacientes y sus familias sobre el tratamiento.

Respecto a los indicadores de adhesion de los profesionales, se emplearan cuestionarios
disefiados para evaluar la percepcion y adhesion de los profesionales de la salud a las directrices
de la guia.

El seguimiento del cumplimiento de la guia en las practicas clinicas se llevara a cabo

mediante la evaluacion de la sintomatologia maniaca utilizando escalas clinicas validadas, la
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realizacion de grupos focales antes y después de la implementacion de la guia clinica, entrevistas
para obtener comentarios detallados y el seguimiento de la evolucion clinica de los consultantes a
lo largo del tiempo.

Finalmente, se revisaran los expedientes clinicos para verificar el cumplimiento de las
directrices de la guia y se mantendra un registro de datos relacionados con el nimero de
profesionales capacitados y el uso del material de trabajo especifico.

8.9. Viabilidad

Esta guia se fundamenta en enfoques terapéuticos eficaces, especialmente la Terapia
Dialéctica Conductual (TDC), que ha demostrado su utilidad en el tratamiento del trastorno bipolar
tipo | en diversos lugares. Esto se respalda en el estudio realizado por Eskander en 2020, que
confirma la efectividad de esta terapia.

Asimismo, la guia sera adaptada minuciosamente para el contexto ecuatoriano, teniendo
en cuenta los factores culturales, sociales y de salud locales. Esta adaptacion refleja una atencion
especial a las necesidades y caracteristicas de la poblacion objetivo.

En este contexto, se llevara a cabo una capacitacion sélida para los profesionales de la salud
mental en Ecuador, preparandolos de manera exhaustiva para implementar la guia con éxito. Esto
garantizara la disponibilidad de un grupo de profesionales capacitados y listos para aplicar las
directrices.

Es relevante destacar que se estableceran acuerdos y colaboraciones formales con
instituciones de salud, hospitales y clinicas locales que respaldaran la implementacion de la guia.
Esto demuestra un compromiso institucional con el éxito de la guia. En consonancia, se aseguraran
los fondos necesarios para respaldar la implementacion de la guia a corto y mediano plazo,

garantizando asi la sostenibilidad de la intervencion.
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En caso de contar con datos preliminares que indiquen mejoras en la sintomatologia
maniaca y la calidad de vida de los consultantes, estos resultados respaldaran la viabilidad de la
guia. Esto permitira establecer un plan sélido de seguimiento y evaluacion para medir el impacto
de la guia y realizar ajustes en funcion de los resultados obtenidos.

9. DISCUSION, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

La implementacion de una guia clinica que aborde el trastorno bipolar a través de la Terapia
Dialéctica Conductual (TDC) se ha convertido en un tema de creciente interés en el ambito de la
salud mental. Esta estrategia terapéutica, que amalgama elementos de terapia cognitivo-conductual
con enfoques de mindfulness y aceptacion, representa una aproximacion innovadora y
prometedora para el tratamiento de una afeccion tan compleja como el trastorno bipolar. A
continuacion, nos centraremos en analizar la discusion en torno a los resultados y desafios que
surgiran de la implementacion de esta guia clinica, ademas de resaltar las conclusiones clave que
se desprenden de la evidencia y la experiencia clinica. Asimismo, proporcionaremos
recomendaciones pertinentes para guiar futuras investigaciones y practicas clinicas en este ambito
critico de la salud mental.

Discusion

La Terapia Dialéctica Conductual (TDC) ha demostrado su eficacia en el tratamiento del
trastorno bipolar tipo | en contextos internacionales. La adaptacion cultural que se llevara a cabo
en esta guia la hace relevante y aplicable a la poblacion ecuatoriana. Por otro lado, la capacitacion
de profesionales de la salud mental en Ecuador sera integral y sélida, preparandolos de manera
efectiva para implementar la guia de TDC en el tratamiento de pacientes con trastorno bipolar tipo
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Teniendo en cuenta la participacion activa de pacientes y sus familias en el desarrollo de la guia,
un aspecto fundamental para garantizar que se aborden sus necesidades y preocupaciones, es
probable que la guia sea bien recibida y percibida como beneficiosa por aquellos a quienes esta
destinada.

En lo que respecta a los datos preliminares, estos indicaran resultados que respalden la
efectividad de la TDC en el contexto ecuatoriano en individuos con bipolaridad tipo I.

Para concluir, la implementacion de un plan de seguimiento y evaluacion sélido demuestra
un enfoque a largo plazo y un compromiso con la mejora continua. Esto es esencial para garantizar
que la guia se mantenga actualizada y efectiva en la atencion de los consultantes con trastorno
bipolar.

Conclusiones

La implementacion de la guia para el tratamiento del trastorno bipolar tipo | a través de la
Terapia Dialéctica Conductual (TDC) en Ecuador se revela como una estrategia tanto viable como
efectiva. La adaptacion cultural de la TDC y la capacitacién de los profesionales de la salud sientan
las bases para brindar una atencion de calidad, respaldada por la evidencia. La participacion activa
de los pacientes y sus familias fortalecera la relevancia y aceptacion de la guia en el contexto
ecuatoriano. Los resultados preliminares positivos apuntan al potencial de la guia para mejorar la
sintomatologia maniacay la calidad de vida de los consultantes. EI compromiso con el seguimiento
y la evaluacion garantiza una mejora continua y la adaptacion de la guia en consonancia con los
resultados.

Recomendaciones
A la luz de las conclusiones previamente discutidas, se plantea una hoja de ruta para la

exitosa implementacion de la guia en el ambito de la salud mental en Ecuador. Estas

50



U

e

recomendaciones trazan un camino para la optimizacion de la atencion destinada a las personas
con trastorno bipolar tipo I, empleando la Terapia Dialéctica Conductual (TDC). Las directrices
propuestas subrayan la importancia de un enfoque constante y colaborativo en tanto se implementa
y evalla la guia, con el propdsito de elevar la calidad de vida de los pacientes y asegurar una
atencion fundamentada en evidencia y adecuada a sus necesidades. Estas sugerencias representan
un significativo avance hacia la excelencia en la prestacion de servicios de salud mental en el
contexto ecuatoriano.

Asimismo, se recomienda el seguimiento continuo y la evaluacion a lo largo del tiempo,
haciendo uso de indicadores clinicos y de satisfaccion del consultante. Se insta a mantener una
dedicacion constante a la capacitacion de los profesionales de la salud y a supervisar la aplicacion
de la TDC en el tratamiento del trastorno bipolar. La retroalimentacidn constante con los pacientes
y sus familias es vital para adaptar la guia segun sus necesidades y experiencias. Promover la
concienciacion y la difusion de la TDC y la guia entre los consultantes con trastorno bipolar, asi
como entre un mayor numero de profesionales de la salud y pacientes en todo el pais, es un objetivo
esencial. Fomentar la colaboracidon con expertos y la participacion en redes de intercambio de
conocimientos en el &ambito de la TDC y el trastorno bipolar es una parte fundamental del proceso.
La implementacion de la guia se vislumbra como una estrategia prometedora y viable, con un
potencial significativo para mejorar la calidad de vida de las personas con trastorno bipolar tipo |
en Ecuador. Para garantizar su éxito continuo, es crucial mantener el compromiso con la mejora
continua y fomentar la colaboracion activa en este empefio.

9.1. Implicaciones de los resultados esperados para la investigacion y la préactica clinica
A lo largo de esta investigacion, se ha observado que hasta el afio 2022, no existe una base

s6lida en la literatura cientifica que respalde el empleo de la Terapia Dialéctica Conductual (TDC)
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como tratamiento principal para episodios maniacos en el Trastorno Bipolar (TB). No obstante, la
discusion de los resultados de esta investigacion lleva a la consideracion de que la confirmacion
de la eficacia de la TDC en el tratamiento de episodios maniacos en el trastorno bipolar conlleva
varias implicaciones.

En primer lugar, la diversificacion de las opciones de tratamiento; es decir, la inclusion de
la TDC como un enfoque efectivo para los episodios maniacos, ampliaria las alternativas
terapéuticas disponibles para las personas con TB. Esto podria ser especialmente beneficioso para
aquellos gue no responden adecuadamente a los tratamientos farmacologicos tradicionales o que
buscan un enfoque terapéutico complementario.

Del mismo modo, se resaltaria la importancia de la terapia psicoterapéutica; dado que la
terapia farmacoldgica es fundamental en el tratamiento del trastorno bipolar, pero las terapias
psicoterapéuticas también desempefian un papel relevante en la estabilizacién del estado de animo,
la prevencion de recaidas y la mejora de la calidad de vida. Si se demostrara la eficacia de la TDC,
se enfatizaria la necesidad de abordar los aspectos psicoldgicos y emocionales de la enfermedad
en la practica clinica.

A su vez, se haria hincapié en la personalizacién del tratamiento; en vista de que la
investigacion que respalde la TDC para el trastorno bipolar sugeriria la necesidad de un enfoque
mas individualizado en la atencion clinica. Dado que no todos los consultantes responderian de la
misma manera a la TDC, seria vital evaluar y ajustar el tratamiento segun las necesidades
individuales.

La introduccion de un nuevo enfoque terapéutico requeriria capacitacion especializada para
los profesionales de la salud mental. La formacién en TDC seria esencial para garantizar que los

terapeutas estén debidamente preparados para ofrecer este tipo de tratamiento a personas con TB.
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No obstante, es fundamental destacar que cualquier modificacion en la practica clinica basada en
resultados de investigacion debe ser respaldada por multiples estudios y revision de expertos antes
de su adopcion generalizada.

Hasta que exista evidencia solida que respalde la eficacia de la TDC en el tratamiento de
episodios maniacos en el trastorno bipolar, los enfoques de tratamiento establecidos, como la
farmacoterapia, seguiran siendo el estandar de atencion en la practica clinica.

9.2. Fortalezas y limitaciones de la propuesta de investigacion y de la propuesta de
intervencion

La propuesta de investigacion sobre la eficacia de la Terapia Dialéctica Conductual (TDC)
en adultos ecuatorianos con trastorno bipolar tipo | presenta diversas fortalezas significativas. En
primer lugar, esta investigacion es altamente relevante desde una perspectiva clinica, ya que podria
proporcionar informacion valiosa sobre un enfoque terapéutico potencialmente beneficioso en el
tratamiento del trastorno bipolar tipo |. Esto podria enriquecer las opciones de tratamiento
disponibles y beneficiar a aquellos pacientes que no responden adecuadamente a las terapias
convencionales. Ademas, la investigacion original en esta area podria contribuir a la literatura
cientifica y servir como base para futuras investigaciones y practica clinica relacionada con el
trastorno bipolar.

Las fortalezas también se aplican a la propuesta de intervencion, que busca implementar
una guia basada en la TDC en el tratamiento del trastorno bipolar tipo | en Ecuador. La
implementacidn de esta guia tiene el potencial de mejorar significativamente la atencién clinica al
proporcionar un enfoque estructurado y basado en evidencia. La TDC, al centrarse en aspectos de
regulacién emocional y habilidades de afrontamiento, podria ser especialmente beneficiosa para

los pacientes con trastorno bipolar. Ademas, al abordar no solo los sintomas maniacos, sino
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también otros aspectos del trastorno, la propuesta de intervencion podria contribuir a la
investigacion en el campo y mejorar la practica clinica en el tratamiento del trastorno bipolar tipo
| en Ecuador, lo que representaria un avance importante hacia una atencion mas efectiva y centrada
en el paciente en esta poblacion.

Por otro lado, la propuesta de investigacion se enfrenta a varias limitaciones: Una de las
principales preocupaciones radica en la posible dificultad para generalizar los resultados a otras
poblaciones o culturas debido a las diferencias culturales y socioeconémicas en Ecuador. Ademas,
reclutar una muestra representativa de pacientes con trastorno bipolar tipo | en este contexto podria
resultar complicado, dado que se trata de un trastorno que en la mayoria de los casos no se
diagnostica correctamente. La medicion precisa de los sintomas maniacos y la evaluacion de la
eficacia de la TDC también pueden ser retos, dadas las variaciones en la presentacion de los
sintomas y las fluctuaciones en el estado de animo de los pacientes.

Del mismo modo, las limitaciones que conlleva la aplicacion de la propuesta de
intervencion se relacionan con la viabilidad de la implementacion, la cual podria requerir recursos
considerables, incluida la capacitacion y el financiamiento. Esto podria ser un desafio en entornos
clinicos con recursos limitados. Asimismo, la aceptacion de la terapia por parte de los pacientes
podria variar, ya que algunos pacientes pueden preferir otros enfoques terapéuticos o pueden
encontrar obstaculos en la adhesién a la TDC. Por altimo, es crucial considerar la adaptacion
cultural de la TDC para asegurar su eficacia en el contexto ecuatoriano. Sin una adecuada
adaptacion a factores culturales, la terapia podria no ser tan efectiva como se espera. A pesar de
estas limitaciones, la propuesta de intervencion tiene el potencial de mejorar sustancialmente la
atencion clinica al proporcionar un enfoque basado en evidencia que aborda no solo los sintomas

maniacos, sino también otros aspectos del trastorno bipolar tipo I. Esto podria contribuir al avance
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de la investigacion y mejorar la practica clinica en el tratamiento del trastorno bipolar en Ecuador,
lo que podria ser un paso importante hacia una atencion mas efectiva y centrada en el paciente.
9.3. Conclusiones generales tras desarrollar la propuesta de investigacion y la propuesta de
intervencion

La propuesta de investigacion sobre la utilidad de la Terapia Dialéctica Conductual (TDC)
para mitigar los episodios maniacos en adultos ecuatorianos con trastorno bipolar conlleva
considerar varios aspectos fundamentales. En primer lugar, el trastorno bipolar es una afeccion de
salud mental significativa que afecta a numerosas personas en Ecuador y a nivel global. La
busqueda de tratamientos efectivos respaldados por evidencia es esencial, y la TDC se perfilacomo
una opcion prometedora que merece ser explorada, dado su historial de eficacia en el tratamiento
de trastornos relacionados con la regulacion emocional, como el trastorno limite de la
personalidad. Sin embargo, es necesario evaluar su utilidad especifica en el tratamiento de
episodios maniacos en el trastorno bipolar, especialmente en la poblacion ecuatoriana.

Ademas, es crucial tener en cuenta el contexto cultural ecuatoriano al desarrollar tanto la
investigacién como la propuesta de intervencién. Las creencias, valores y préacticas culturales
pueden influir en la aceptacion y efectividad de la TDC. En este sentido, la creacién de una guia
basada en la TDC requerira la adaptacion de los principios de esta terapia al contexto ecuatoriano
y a las necesidades especificas de las personas con trastorno bipolar tipo I. Esta propuesta de
intervencion debe incluir un plan para evaluar su efectividad a lo largo del tiempo, estableciendo
criterios de éxito y midiendo los resultados para determinar si la guia basada en la TDC esta
teniendo un impacto positivo en la reduccion de episodios maniacos.

Asimismo, es importante considerar la efectiva difusion de los resultados de la

investigacion y de la guia de intervencion tanto en la comunidad cientifica como en la préactica
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clinica. Esto puede contribuir a mejorar el tratamiento del trastorno bipolar en Ecuador y en otros
lugares. La investigacion sobre la utilidad de la TDC en el trastorno bipolar y la propuesta de
intervencion para implementar una guia basada en esta terapia representan un esfuerzo
significativo para abordar una necesidad importante en la salud mental. Sin embargo, se requiere
un enfoque meticuloso y colaborativo para asegurar que los resultados sean beneficiosos y
aplicables en el contexto ecuatoriano.

9.4. Recomendaciones o propuestas

La implementacion de la Terapia Dialéctica Conductual (TDC) como enfoque terapéutico
para el tratamiento del trastorno bipolar tipo I en el contexto ecuatoriano es un paso importante en
el campo de la salud mental. La relevancia de esta propuesta radica en la necesidad de diversificar
las opciones de tratamiento disponibles para las personas afectadas por esta condicién. La TDC,
basada en la regulacién emocional y el desarrollo de habilidades de afrontamiento, ofrece un
enfoque novedoso que podria complementar las terapias convencionales y beneficiar a aquellos
gue no responden bien a los tratamientos farmacoldgicos tradicionales.

La adaptacion cultural de la TDC para el contexto ecuatoriano es esencial. Las creencias,
valores y practicas culturales influyen en la percepcion de la enfermedad y en la aceptacion de
enfoques terapéuticos. Por lo tanto, es fundamental considerar estas dimensiones culturales en el
disefio de la intervencion y la investigacion.

La creacion de una guia basada en la TDC debe ser meticulosa y personalizada. Cada
paciente es Unico y puede requerir un enfoque terapéutico adaptado a sus necesidades individuales.
Esto implica una formacién especializada para los profesionales de la salud mental, lo que

garantizara que estén preparados para brindar un tratamiento efectivo.
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La viabilidad econémica de la implementacion de la TDC en el sistema de salud
ecuatoriano debe ser evaluada cuidadosamente. Un analisis de costos y beneficios proporcionara
informacion sobre la inversion requerida y los beneficios potenciales de esta estrategia terapéutica.

El seguimiento y la evaluacion continua son cruciales. Un sistema que permita ajustar y
mejorar la intervencion en funcion de los resultados y la retroalimentacion asegurara la efectividad
a lo largo del tiempo.

Para concluir, la implementacion de la Terapia Dialéctica Conductual (TDC) en el
tratamiento del trastorno bipolar tipo | en Ecuador representa un desafio significativo que involucra
la adaptacion cultural, la capacitacion, el andlisis econdmico y un seguimiento constante. Sin
embargo, también abre una ventana de oportunidad para mejorar la atencion clinica y contribuir al
progreso en el campo de la salud mental en este contexto. En Ultima instancia, el establecimiento
de un sistema de seguimiento y evaluacion constante que permita ajustar tanto la investigacion
como la intervencion en funcion de los resultados y la retroalimentacidn es esencial para garantizar
la minuciosa documentacion de todo el proceso de investigacion e implementacion, lo que a su
vez facilitard la comparticion de experiencias y lecciones aprendidas con la comunidad cientifica
y los profesionales de la salud.

La investigacion y la implementacion de nuevas terapias y enfoques terapéuticos son
procesos que requieren tiempo y esfuerzo. En este campo, la colaboracién, la adaptacién y la ética
son pilares fundamentales para alcanzar el éxito.
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