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RESUMEN:

INTRODUCCION: El trastorno bipolar es una enfermedad que aparece con mayor frecuencia en la
adolescencia, interfiriendo en el desarrollo social y laboral. La deteccidn y tratamiento temprano son
cruciales para mejorar el curso de la enfermedad. La estrategia terapéutica habitual es la
farmacologica, ademas, se esta investigando los posibles beneficios afiadidos al combinarlo con el
tratamiento psicoldgico. El objetivo es focalizar la atencidn terapéutica en el trastorno bipolar en las
fases iniciales, y dar el mejor tratamiento farmacoldgico y psicoldgico desde el primer momento. Asi
podremos prevenir recaidas, que generan alteraciones en factores neurotroéficos, y atrofias

cerebrales que probablemente podrian ser evitadas.

OBJETIVOS: Difundir la eficacia de los tratamientos farmacoldgicos y psicologicos en el tratamiento

del trastorno bipolar de inicio temprano, y dar a conocer la metodologia utilizada.

MATERIAL Y METODOS: - Presentacién de metodologia de tratamiento psicoldgico: psicoeducacion y
tratamiento familiar. -Descripcidon del impacto del tratamiento familiar sobre la salud de la familia y
del paciente. - Los modulos psicoeducativos se organizan en 12 sesiones para el paciente y 8 para

los familiares. Cada una de ellas da informacién, y herramientas para afrontar la enfermedad desde
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el inicio.

RESULTADOS: La psicoeducacion y el tratamiento familiar mejoran la sobrecarga familiar objetiva y

subjetiva, y disminuyen las rehospitalizaciones en los pacientes.

CONCLUSIONES: El tratamiento psicoldgico es eficaz para la mejora de los pacientes y sus

familiares.

Introduccion

El trastorno bipolar es una enfermedad crénica que produce un deterioro funcional en los pacientes
que la padecen. La prevalencia, incluyendo trastorno bipolar I y II, oscila entre el 2-4% de la

poblacidn (Kessler et al., 1994, 2005).

Los individuos bipolares se pasan deprimidos casi el 50% de su vida y el 11% con sintomas
maniacos o hipomaniacos (Post et al., 2003). En el 2004, Hirschfeld, compara el impacto que tiene
el trastorno bipolar antes y después de un tratamiento adecuado, y observa que tras un tratamiento
adecuado, la carga experimentada disminuye considerablemente en todas las areas evaluadas tras
el tratamiento: conflictos interpersonales, problemas maritales, funcionamiento académico y laboral,

dificultades econdmicas y abuso de alcohol o de sustancias.

El trastorno bipolar es una enfermedad que aparece con mayor frecuencia en la adolescencia,
interfiriendo en el desarrollo social y laboral de la persona que lo padece. La deteccidn y tratamiento
temprano son cruciales para mejorar el curso de la enfermedad. La estrategia terapéutica habitual
es la farmacoldgica, ademas, se esta investigando los posibles beneficios afiadidos al combinarlo con
el tratamiento psicoldgico. El objetivo es focalizar la atencidn terapéutica en el trastorno bipolar en
las fases iniciales, y dar el mejor tratamiento farmacoldgico y psicolégico desde el primer momento.
_2_
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Asi podremos prevenir recaidas, que generan alteraciones en factores neurotroéficos, y atrofias
cerebrales que probablemente podrian ser evitadas y que empeoran la evolucion de la persona que

padece el trastoro.

¢Por qué aiadir un tratamiento psicolégico?

El tratamiento farmacologico es basico y necesario para pacientes con trastorno bipolar, no
obstante, los tratamientos psicoldgicos, lo son de igual manera para mejorar el curso del trastorno

de una manera integral.

No debemos olvidar que el trastorno bipolar afecta y produce oscilaciones en el estado de animo del

paciente, pero esto produce una afectacion en todos los niveles de la vida de la persona:

] Problemas psicosociales.

. Dificultades laborales.

. Resistencia al tratamiento.

. Mala adhesion terapéutica.

] Estilo de vida irregular (en muchas ocasiones).
. Abuso de sustancias.

. Problemas familiares y de pareja.

Vieta y su equipo (2005), sugieren que la combinacidon de psicofarmacos y terapia psicoldgica es la
opcion con mayor efectividad y que adicionalmente protege de las recaidas y de la recurrencia

caracteristica de este trastorno.

En décadas anteriores, las investigaciones centraban sus esfuerzos en estudiar e investigar
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tratamientos farmacoldgicos y bioldgicos para esta enfermedad. En la actualidad, encontramos un
creciente interés por los tratamientos psicoldgicos para personas con trastorno bipolar, ya que se ha
visto que a pesar de la existencia de tratamientos farmacoldgicos bien establecidos, un porcentaje
importante de pacientes no mejora a pesar de su correcta adherencia. Diversos autores recalcan que
un porcentaje muy elevado de pacientes bipolares (30- 50%) (Colom et al., 2000; Scott et al.,
2005) abandona su medicacion a pesar del consejo médico, lo que nos lleva a darnos cuenta de que
la mayor parte de pacientes también necesitan intervenciones psicosociales para mejorar los

patrones de adherencia al tratamiento

Influencia de la familia en el trastorno bipolar éPor qué aiadir un tratamiento para

familiares?

En 1999, Perlick y su equipo menciona que el 93% de las familias de pacientes con trastorno bipolar

sufren sensacion de carga relacionado con el trastorno del paciente.

La carga familiar se describe como la presencia de problemas, dificultades o acontecimientos
negativos que afectan a las vidas de las personas importantes para el paciente, como, por ejemplo,
los miembros de su hogar y/o su familia (Platt., 1985). Dicha carga experimentada por los
cuidadores informales se puede dividir en dos tipos: la objetiva y la subjetiva. La primera se
caracteriza, segun Fadden et al., 1987, en una ruptura de la vida familiar observable. Incluye
separaciones, divorcios, estigmatizacion y problemas econdmicos. El segundo tipo incluye los
sentimientos personales derivados de la carga, del estrés, de la infelicidad y del propio trastorno

(Grad y Sainbury, 1963; Hoening y Hamilton, 1966, 1969; Platt, 1985; Fadden et al., 1987).

Las expectativas de los cuidadores acerca de la capacidad de control de los sintomas por parte del
paciente, llevan a éstos a experimentar una mayor carga y conducen al paciente a un peor

pronostico (Perlick et al., 1999). Por tanto, hacer que los allegados entiendan que la conducta de su
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familiar estd causada por la enfermedad y no por la personalidad del paciente lleva a una

disminucidn en la carga experimentada (Heru et al., 2004). +

En el 2001, Perlick apunta que el grado de carga referido por los cuidadores del paciente bipolar
influye en el curso del trastorno del paciente, dependiendo de la fase en la que se encuentre.
Aunque hay pocos estudios con pacientes bipolares, también se ha investigado la influencia de la

Emocion Expresada (EE) en la evolucion del paciente.

Abordajes terapéuticos

Psicoeducacion individual

La psicoeducacién tiene como objetivo la intervencién desde un punto de vista tedrico y practico, se
ocupa de que las personas que la reciben comprendan la enfermedad, su curso y prondstico,
enfatizando en aquellas variables que afectan a la misma, dando estrategias para hacer frente desde
una perspectiva cognitiva, conductual y emocional. Zaretsky et al. 2008, realizan un estudio
aleatorizado en el que compara la terapia cognitivo conductual, que incluye contenidos
psicoeducativos (13 sesiones) con un tratamiento psicoeducativo (7 sesiones) en una muestra de
pacientes bipolares (n=46) y concluye que los pacientes que reciben la terapia cognitivo conductual
experimentaron un 50% de dias menos con sintomatologia depresiva en un afio de seguimiento y no
se les tuvo que subir la dosis de antidepresivos tanto como a los que Unicamente recibieron
psicoeducaciéon. Por lo que concluyen que la terapia cognitivo conductual con contenidos

psicoeducativos aporta beneficios afiadidos comparando con el tratamiento psicoeducativo.

Psicoeducacion familiar

La psicoeducacion en familias se ocupa de que las personas que la reciben comprendan la
enfermedad, su curso y pronostico, enfatizando en aquellas variables que afectan a la misma, dando

estrategias para hacer frente desde una perspectiva cognitiva, conductual y emocional, se basa en la
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hipotesis que la mejora de la informacion y de sus actitudes y conductas influird favorablemente no

so6lo en la reduccion de sus propios sintomas de carga familiar, sino en la evolucion favorable del

trastorno bipolar.

Tratamiento integrado: farmacos + tratamiento individual+ tratamiento familiar

Cuando hablamos de tratamiento integral nos estamos refiriendo a la intervenciéon con el paciente
desde una perspectiva bioldgica, psicoldgica y social. El tratamiento consiste en la aplicacion de
estrategias desde una perspectiva multidisciplinar y enfocada en todas las areas que conforman la

vida de la persona.

Es decir, trabajar de manera conjunta la parte bioldgica con el tratamiento farmacolodgico, la parte

individual con la psicoeducacion enfocada en el paciente y la familiar con la psicoeducacion centrada

en las personas que conviven con el afectado o que tienen una relacién muy estrecha con el mismo.

Estudio realizado por el servicio de Investigacién del Hospital Santiago Apéstol (Vitoria)

Los estudios realizados anteriormente con psicoeducacion de pacientes bipolares han contado con
muestras pequefias, normalmente muchos de ellos han carecido de grupo control de comparacion y
la muestra no ha sido aleatorizada a los grupos. Ademas nuestro estudio se realiza de una manera
en la que el evaluador es ciego al grupo de pertenencia. Ademas el presente estudio cuenta con otra
fortaleza que es que las sesiones psicoeducativas se han realizado de manera sistematizada, es
decir, creamos un manual de aplicacion para garantizar que las sesiones son aplicadas de igual

manera en todos los grupos.
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Objetivos
Difundir la eficacia de los tratamientos farmacoldgicos y psicologicos en el tratamiento del trastorno

bipolar de inicio temprano, y dar a conocer la metodologia utilizada.

Método

El tratamiento propuesto consiste en un: ensayo clinico aleatorizado simple ciego en el que los
pacientes que hayan sufrido trastorno bipolar sean asignados de forma aleatoria a uno de los

siguientes grupos de tratamiento:

- Grupo control: tratamiento farmacoldgico + sesiones periddicas con su psiquiatra (tratamiento
habitual).
- Grupo de intervencién: tratamiento habitual + intervencion psicoeducativa grupal (12 sesiones) +

intervencion psicoeducativa familiar (8 sesiones).

En ambos grupos se realizaron 2 evaluaciones en las que se utilizé un extenso protocolo. Una de
ellas en el momento de la inclusion en el estudio, comUn a todos los familiares y pacientes. En esta
primera se incluyeron las siguientes medidas de evaluacion: datos demograficos, clinicos del familiar
y paciente como edad, estado civil, convivencia, trabajo, duracion de la enfermedad, recaidas,
hospitalizaciones, intentos autoliticos, psicofarmacos, se aplicd la Escala autoaplicada de carga
familiar (ECF) (Reinares et al., 2004)), Escala pronostica de Strauss-Carpenter (Strauss and
Carpenter., 1972; 1974; 1974).

, Escala Zarit de sobrecarga del cuidador (Zarit et al., 1980) y consumo de sustancias.

La segunda evaluacidén se realizd a los cinco meses de la inclusién en el estudio tanto al grupo

control como el grupo experimental. Ambos grupos fueron evaluados con las mismas variables que
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en las medidas pretratamiento, salvo el grupo experimental que se incluyé una encuesta tanto para
los familiares asistentes al grupo como para sus familiares diagnosticados de trastorno bipolar en la
que se les preguntaba de forma andénima sobre su opinidn sobre la utilidad del tratamiento

realizado.

El programa de tratamiento

Tanto los temas elegidos como el formato de las sesiones y duracion de las mismas fueron
seleccionadas a partir de una revision de la literatura cientifica y los de principales manuales que
existen sobre psicoeducacion familiar e individual, posteriormente fueron aplicados a nuestro ambito

y puesto en comun con nuestra experiencia profesional.

Las sesiones se presentaron siempre en el mismo orden y cada sesidén tenia una duracion de 90

minutos y eran realizadas una semana si y otra no.

Programa de tratamiento psicoeducativo individual

Se realizaron 12 sesiones de intervencion psicoeducativa en con orientacion cognitivo conductual.

Programa de tratamiento psicoeducativo familiar

Se realizé un pack de 8 sesiones de intervencidén grupal psicoeducativa en con orientacion cognitivo

conductual. Las sesiones se presentaban a la misma hora y el mismo dia 2 veces al mes durante 4

meses.
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El programa de psicoeducacién impartido es el siguiente:

Sesion 1: Introduccidn. Presentacion y normas del grupo. ¢Qué es la enfermedad bipolar? Factores
etioldgicos y desencadenanes.

Sesion 2: Sintomas: Mania, hipomania, depresion y episodios mixtos. Adhesidon farmacoldgica.
Riesgos asociados a la interrupcion del tratamiento.

Sesidn 3: Sustancias psicoactivas. Riesgos en el trastorno bipolar.

Deteccidn precoz de nuevos episodios: sefiales de recaida. Conducta familia favorecer adhesion.
Sesion 4: Especializacion: prédromos de los prodromos o sintomas precoces. Deteccion precoz
de episodios maniacos e hipomaniacos.

Deteccidn precoz de episodios depresivos y mixtos.

Sesion 5: éQué hacer cuando se detecta una nueva fase?.

Sesion 6: Normas y limites en la familia.

Sesidén 7: El suicidio. éComo actuar?.

Sesidn 8: Técnicas para el control de estrés familiar y del paciente.

Resultados psicoeducacion familiar

Se reclutaron 46 familiares de personas con trastorno bipolar DSM-IV (APA, 1994), reclutados del

Hospital Santiago Apdstol de Vitoria, de los Servicios extrahospitalarios de Alava en los afios 2007-

2009.

De forma aleatoria, 24 familiares fueron al grupo control y 22 al experimental.
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Datos demogréficos de los Familiares

En cuanto a los datos de toda la muestra de familiares objeto del estudio (46) en lo referente a la
edad se sitla en 50.55 con DT 12.47. El 46% de los familiares eran hombres y el 54% mujeres. De
ellos el 64% convivian con el paciente y el 36% tenian un contacto frecuente con el mismo. El 42%
eran progenitores, el 28% eran las parejas, el 17% eran hermanos y el 13% representaban a otros
familiares. De los familiares, el 60% se encontraban casados, el 33% solteros y el 7% separados o

divorciados.

Datos demograficos y clinicos de los pacientes diagnosticados de trastorno bipolar

EL 72% eran hombres, siendo el 17% mujeres.

Edad media de los pacientes bipolares 48,8 afios, con una DT 17,2.

Grafico 1. Tiempo diagndstico pacientes bipolares
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bipolar.

Escalas

Los pacientes con trastorno bipolar mostraban los siguientes resultados:
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Tabla 1. Caracteristicas clinicas basales muestra total y por grupos

Pretest Toda Grupo Gr_upo Estadisticos
muestra control experimental

No 20,5% 25% 15,8%

Recaidas
= . F=0,66 P=0,42

en afio previo 1-4 71,7% 65% 78,9%

4 0

. 7,7% 10% 5,3%

mas

No 17,5% 15% 20%
Hospitalizaciones en afo 1-4 55% 50% 60% F= 0,45
previo P=0,50

4 . ° 27,5% 35% 20%

mas

No 52,8% 47,1% 57,9%
Consumo habitual

2
- x- =0,86,

de toxicos P=0,35
en ano previo Si 47,2% 52,9% 42,1%

En la Tabla 3 podemos observar las caracteristicas basales de todos los pacientes con trastorno
bipolar, en cuanto a recaidas, hospitalizaciones y consumo de téxicos habitual, definido por el
consumo habitual durante el afio previo a la inclusion en el estudio. Se puede observar que no

existen diferencias significativas entre los grupos.

Carga pretest y variables relacionadas con el paciente

-11-

119 Congreso Virtual de Psiquiatria. Interpsiquis 2010
www.interpsiquis.com - Febrero-Marzo 2010
Psiquiatria.com




ABORDAJE INTEGRAL DEL TRASTORNO BIPOLAR

Tabla 2. Carga pretest y variables relacionadas con el paciente bipolar

Pretest Carga subjetiva Carga objetiva
B P B P
Hospitalizacion afio anterior 0,146 0,42 0,371 0,06*

Actividad Social afio anterior del paciente -0,092 0,05 -0,012 0,83

*0,05< p <0,1

En relacion con Tabla 4 advertimos una tendencia de relacidon entre carga objetiva que muestran los
familiares en el momento basal y las hospitalizaciones que el familiar con trastorno bipolar haya
estado hospitalizado durante el afio previo. Asimismo, encontramos una tendencia entre carga
subjetiva que muestran los familiares en el momento de inclusion en el estudio y la ausencia de

actividad social del familiar con trastorno bipolar.

Resultados intragrupo

Analizamos las cargas pre-pre y post-post:

Calculamos la diferencia entre pre-post y analizamos la variable diferencia para evaluar el cambio
que ha habido en cada grupo (para evitar el efecto de que al principio los experimentales tenian
valores mayores que los controles por lo que al final no habia diferencias aunque bajaran bastante

las puntuaciones).

Carga objetiva
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N Media DT. Error tip. de
la media
(6(0) GC 20 0,0467 0,19340 ,04325
GE 21 -0,0991 0,24290 ,05300
t= 2,13, p= 0,040
Carga subjetiva
N Media DT. Error tip. de
la media
CS GC 20 0,00 ,036 ,008
GE 21 -0,13 ,239 ,052
t= 2,38, p= 0,027
Zarit
N Media DT Error tip. de
la media
Zarit GC 17 -,2353 1,03256 ,25043
GE 20 -6,2500 12,75632 2,85240

t= 2,10, p= 0,049

Encontramos diferencias significativas al analizar al diferencia de evolucion entre el grupo control y
grupo experimental, hallamos diferencias significativas en la carga objetiva (t= 2,13, p= 0,040),

subjetiva (t= 2,38, p= 0,027)y escala zarit de sobrecarga ( t= 2,10, p= 0,049) entre ambos grupos.

-13-
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Strauss pre-test:

GC GE p
Hospitalizacion 5 meses No 41,2% 52,9% p= 0,49 (X2=0,47)
previos Si 58,8% 47,1%
Trabajo 5 meses previos Si 50% 25% p= 0,40 (Fisher)
No 50% 75%
Actividad social 5 meses Si 69,2% 71,4% p= 1 (Fisher)
previos No 30,8% 28,6%
Sintomas ultimo mes No 54,5% 41,7% p= 0,54 (X2=0,38)
Si 45,5% 58,3%
Funcionamiento global 5 Bueno 81,8% 66,7% p= 0,64 (Fisher)
meses previos Malo 18,2% 33,3%

Al evaluar el momento basal no encontramos diferencias significativas entre los grupos control y

experimental, ni en hospitalizaciones, trabajo, actividad social y funcionamiento global.

Strauss post-test:

GC GE p
Hospitalizacion No 75% 100% p= 0,039 (Fisher)
5 meses previos Si 25% 0%
Trabajo Si 54,5% 66,7% p= 0,68 (Fisher)
5 meses previos No 45,5% 33,3%
Actividad social Si 57,1% 75% p= 0,43 (Fisher)
5 meses previos No 42,9% 25%
Sintomas ultimo No 50% 75% p= 0,38 (Fisher)
mes Si 50% 25%
Funcionamiento Bueno 70% 81,8% p= 0,64 (Fisher)
global. 5 meses Malo 30% 18,2%
previos
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Al analizar la evaluacién post entre el grupo control y grupo experimental, encontramos diferencias
significativas en cuanto a las hospitalizaciones, hallando que en el grupo experimental no se dan

hospitalizaciones y en el control si, el 25% tuvo ingresos durante los 5 meses previos a la

evaluacion.

Resultados postest en toda la muestra

Areas vida personas afectas por trastorno bipolar evaluacién pre y post

Tabla 3. Strauss Carpenter de pacientes con trastorno bipolar. Evaluacion pre y post: Grupo Control.

Pre Post
Grupo Control . . P
intervencion intervencion
Hospitalizacién Mas 3 meses 50% 28,60/0
0,094
> meses previos No ingresados 50% 71,4%
No capacitados 16,7% 25%
En paro, pero
. 16,7% 12,5%
Trabajo capacitados
0,196
5 meses previos
Trabajo media
] 16,7% 62,5%
jornada
Jornada completa 49,9% 0%
No relaciones 16,7%
Actividad social
_ Sélo en trabajo 16,7% 12,5% 0,085
5 meses previos
Una vez semana 66,6% 87,5%
Continuados o]
16,7% 37,5 % 0,355
severos

Sintomas
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Funcionamiento Global

5 meses previos

En alguna ocasién o

moderados

Moderados en

alguna ocasioén

Ligeros mavyoria
tiempo o moderados
muy de vez en

cuando

No sighos ni

sintomas

Trastorno

importante
Trastorno ligero

No hay trastorno

33,3%

33,3%

16,7%

33,3%

66,7%

12,5%

25%

25%

37,5%

0,202
37,5%

25%
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Tabla 4. Strauss Carpenter de pacientes con trastorno bipolar. Evaluaciéon pre y post: Grupo
Experimental.
Pre Post
Grupo Experimental ) ) P
intervencion intervencion
Mas 3 meses 60%
Hospitalizacion
Ingresados menos 3 meses 20% 0,016
5 meses previos
No ingresados 40% 80%
No capacitados 10% 13,3%
En paro, pero capacitados 50%
Trabajo
0,003
5 meses previos ] o
Trabajo media jornada 20% 13,3%
Jornada completa 20% 53,3%
No relaciones 20 % 20%
Actividad social Sélo en trabajo 16,7%
0,075
S5 meses previos Cada 2 semana 20% 20%
Una vez semana 60% 60 %
Continuados o severos 27,3% 13,3%
En alguna ocasion o moderados 45,5% 20%
Sintomas:
, 0,037
Gltimo mes Moderados en alguna ocasion 6,7%.
Ligeros mayoria tiempo o moderados
27,3% 33,3%
muy de vez en cuando
_17_
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Trastorno importante 9% 13,3%
Funcionamiento Trastorno moderado 36,4% 6,7%
global 0,061*
. Trastorno ligero 45,5% 53,3%
5 meses previos
No hay trastorno 9% 26,7%

*0,05< p <0,1

En las Tablas 5 y 6 mostramos 5 areas de la vida de los pacientes bipolares en la evaluacion inicial y
a los 5 meses. En el grupo control podemos observar que las puntuaciones no son significativas. Es

decir, no encontramos un cambio en las mismas entre las 2 evaluaciones. Debemos sefialar, que en
3 de estas areas: hospitalizacion, trabajo y sintomas, de los pacientes cuyos familiares pertenecen

al grupo experimental si encontramos diferencias significativas. Asimismo podemos observar una

tendencia a la significacion en el funcionamiento global.

Carga postest percibida por familiares (ECF) y variables relacionadas con el paciente

Tabla 5. Carga familiar y variables relacionadas con el paciente. Postest.

Postest Carga subjetiva Carga objetiva
B P B P

Hospitalizacion afio anterior 0,24 0,304 0,58 0,03

Actividad Social afio anterior -0,10 0,08%* -0,08 0,31

*0,05< p <0,1

En relacion a la Tabla 7 se puede observar una relacién significativa a que en la carga objetiva que
muestran los familiares en el momento de la evaluacion post y las hospitalizaciones durante el ano
anterior a la inclusidn en el estudio. Asimismo, encontramos una tendencia entre carga subjetiva

que muestran los familiares en la evaluacién a los 5 meses de la inclusion en el estudio y la ausencia

-18-
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de actividad social del familiar con trastorno bipolar.

Resultados postest carga familiar: eficacia de la intervencién psicoeducativa

Carga subjetiva Postest

Tabla 6. Carga subjetiva Grupo Control y Grupo Experimental.

Grupo experimental N Media DT T p

Carga subjetiva pretest 22 1,17 0,36

2,69 0,01
Carga subjetiva postest 22 1,02 0,28
Grupo control N Media DT T p
Carga subjetiva pretest 24 1,03 0,29

0,16 0,87

Carga subjetiva postest 24 1,04 0,28

En la Tabla 8. podemos observar los resultados de la evaluacion basal y a los 5 meses del grupo
experimental y control en cuanto a la carga subjetiva y vemos como en el grupo de familiares a los
que se le aplica la psicoeducacién se observa una reduccion significativa de la misma, mientras que

en el grupo control no ocurre lo mismo.
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Carga Objetiva Postest

Tabla 7. Carga objetiva Grupo Control y Grupo Experimental.

Grupo experimental N Media DT t P

Carga objetiva pretest 22 0,66 0,44

2,08 0,049
Carga subjetiva postest 22 0,55 0,43
Grupo control N Media DT t P
Carga objetiva pretest 24 0,66 0,30

-1,07 0,29

Carga objetiva postest 24 0,70 0,31

En la Tabla 9 podemos observar los resultados de la evaluacion basal y a los 5 meses del grupo
experimental y control en cuanto a la carga objetiva y vemos como en el grupo de familiares a los
que se le aplica la psicoeducacién se observa una reduccion significativa de la misma, mientras que

en el grupo control no ocurre lo mismo.
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Escala Zarit de Sobrecarga del cuidador Postest

Tabla 8. Escala Zarit de sobrecarga del cuidador Grupo Control y Grupo Experimental.

Grupo experimental N Media DT t P
Zarit total pretest 22 47,71 16,82

2,43 0,02
Zarit total postest 22 41,02 18,95
Grupo control N Media DT t P
Zarit total pretest 24 41,05 12,50

0,67 0,50
Zarit total postest 24 41,90 12,97

En la Tabla 10 podemos observar los resultados de la evaluacién basal y a los 5 meses del grupo

experimental y control en cuanto a la Carga evaluada con la escala Zarit, observamos como en el

grupo de familiares a los que se le aplica la psicoeducacion se observa una reduccidn significativa de

la misma, mientras que en el grupo control no ocurre lo mismo.

Conclusiones

- Los familiares de pacientes bipolares presentaron niveles de medios en referencia a la carga

experimentada por el trastorno que presentan sus familiares.

- El programa de intervencion propuesto resulté Gtil a la hora de reducir esta carga.

- El tratamiento de familiares redujo la carga subjetiva que los familiares presentaron, esta carga

subjetiva se refiere a los sentimientos y emociones negativos como ansiedad y depresion

relacionados con el cuidado.

- La intervencion en los familiares redujo la carga objetiva de los familiares, esta carga se refiere a

los efectos observables de la enfermedad que repercuten en la vida del cuidador, como por ejemplo,
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economia, tiempo para relaciones sociales.

- La intervencion rebajo la carga relacionada con el cuidado de los familiares, en areas como la salud
fisica y psiquica propia, las actividades sociales y los recursos econdmicos, que son las areas que se

encuentran incluidas en la escala Zarit.

- Los pacientes de los familiares que pertenecieron al grupo experimental, de intervenciéon tuvo
menos hospitalizaciones y mejoraron la frecuencia de sus relaciones sociales, lo mismo ocurridé con

los sintomas, asi mismo encontramos una mejoria del funcionamiento en general.

Recomendaciones

- La intervencion de forma precoz y preventiva tratando de desarrollar habilidades, actitudes
correctas y positivas hacia la medicacién puede llevar a la prevencidon de una peor evolucion de la
enfermedad al mejorar la adherencia.

- El tratamiento precoz e integrado permitird mejorar la calidad de vida de pacientes y familiares.

- El tratamiento psicologico es eficaz para la mejora de los pacientes y sus familiares.

-22-
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