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Resumen

La Resiliencia en el adolescente con
Trastorno Bipolar (TB) constituye un factor
protector ante las adversidades que
contribuyen a las recaidas. El objetivo
general es mostrar la capacidad de
resiliencia ante acontecimientos vitales en
una adolescente con TB.A través de la
Historia de Vida como herramienta de la
Hermenéutica y sobre las bases
epistemologicas de la Complejidad, se
presenta una adolescente de 16 afios con
diagnostico de TB tipo |, sumergiéndose en
la entrevista a profundidad guiada vy
fundamentado en los Principios de la
Bioética. Se concluye que la resiliencia es
uno de los factores protectores mas
influyentes en el bienestar psicolégico del
adolescente con TB, contribuyendo a su
autonomia para enfrentarse al ambiente en
el que se desenvuelve.

Palabras clave: Resiliencia; Trastorno
Bipolar en Adolescentes; Bioética Clinica.

Abstract

The resilience in adolescents with Bipolar
Disorder (BD) is a protective factor against
the adversities that contribute to relapse. The
overall objective is to show resilience in the
face of vital events in a teenager with BD.
Through the story of life as a tool of the
Hermeneutics and on the epistemological
bases of the complexity, there is a teenager
of 16 years with a diagnosis of BD type |,
immersing themselves in the in-depth
interview guided and based on the principles
of bioethics. It is concluded that resilience is
one of the most influential protective factors
in the psychological well-being of
adolescents with BD, contributing to their
autonomy to deal with the environment in
which it operates.

Keywords: Resilience; Bipolar Disorder in
Adolescents; Bioethics Clinic.
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Introduccion

El Trastorno Bipolar (TB) forma parte de un
grupo de afectaciones clinicas que se
caracterizan por la pérdida de control de las
emociones. A pesar de que los episodios de
mania, descritos como periodos de euforia
patoldgica, son los que le otorgan la entidad
diagnostica, las personas que lo padecen
suelen experimentar también episodios
depresivos, intercalados con periodos de
recuperacién parcial o completa (Garcia-
2014). Las

intensas y

Blanco, Sierra y Liviano,

manifestaciones clinicas tan
sostenidas en el tiempo, generan deterioro
del funcionamiento interpersonal, social,
escolar y laboral, por lo que el TB es
considerado un trastorno psiquiatrico
crénico, grave e incapacitante (Wozniak et
al.,, 2011), presente en aproximadamente el
2% de los jovenes menores de 18 afios y con
55-60% de inicio durante la adolescencia, en
los adultos con diagnéstico de trastorno
bipolar. (Merikangas et al, 2011; Meter,

Moreira y Youngstrom, 2011).

El TB en la adolescencia es un trastorno con

sintomas cronicos y de varias

comorbilidades. Los estudios
observacionales sugieren que los episodios
afectivos son mas prolongados que en
adultos y pueden durar semanas o afios
Bolhofner

(Geller, Tiilman, y Zimerman,

clinica

2008). Existe una elevada prevalencia de
sintomas psicéticos, episodios mixtos y de
ciclos rapidos. Debido a la larga duracién de
los episodios, la mayoria de los pacientes
cursaran con formas subclinicas del
trastorno (Birmaher, 2009), por lo que se
considera un importante problema de salud
publica, generando que su prevalencia,
fenomenologia, subtipos y tratamiento estén
siendo objeto de estudios constantemente.
Por lo tanto, la reduccion de los factores de
riesgo y los sintomas asociados a la
bipolaridad puede aumentar la probabilidad

de un buen prondstico a largo plazo.

Durante los ultimos 15 anos, el modelo
terapéutico biopsicosocial para el TB ha

obtenido un reconocimiento cada vez mayor.

En consecuencia, aunque los tratamientos
psicofarmacolégicos se consideran la
intervencion de primera linea (Goldstein,
Sassi y Diler, 2012), las diversas opciones
psicoterapéuticas se han propuesto como un
medio para abordar las vulnerabilidades
psicolégicas, el distrés familiar y psicosocial
que pueden influir en el TB durante su fase
(Miklowitz,

Biuckians y Richards, 2006). Los diversos

inicial en el adolescente
enfoques de psicoterapia tienen ciertos

objetivos en comin como lograr la

aceptacién de la enfermedad o por lo menos

la compresion de los aspectos basicos de la
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misma, como su naturaleza, prondstico,

causas bioldgicas, factores
desencadenantesy la importancia de cumplir
el tratamiento. Asi pues, todos los modelos
incluyen un grado de psicoeducacién hacia
los pacientes (Akiskal y Tohen, 2008).Por
consiguiente, con la psicoterapia en el
adolescente con TB se pueden reconocer los
factores protectores para la transformacion
de los elementos negativos en nuevas

posibilidades.

La Organizaciéon Mundial de la Salud [OMS]
(2008), presenté un programa de accidn
dirigido a disminuir la carga que significan
los trastornos mentales, con atencion
especial a la promocion de la salud mental y
la prevencion de los trastornos psiquicos. La
promocion de la salud mental se inserta
dentro del contexto mas amplio de la salud
publica y propone hacer hincapié en la
proteccién de los atributos positivos de la
salud mental y el fomento del estado de
bienestar. Asi mismo, los factores de riesgo
y de proteccion se han identificado en las
diferentes etapas de la vida, y muchos de

ellos pueden modificarse.

En cuanto a los factores protectores, son
todas las circunstancias, caracteristicas,

condiciones y atributos que facilitan
conseguir la salud integral y el desarrollo del

adolescente de forma individual e inmerso en

el entorno social en el que se desenvuelve.
Estos pueden ser, por ejemplo, e lapoyo
familiar, la escuela, las creencias religiosas,
las amistades con los pares, las actividades
deportivas y de esparcimiento, los valores
morales y éticos, la capacidad de resolucién
de conflictos y de gestionar
adecuadamente las emociones, asi como la

autoestima(Blasco, 2012).

El fenémeno de alcanzar una adaptacion

exitosa a pesar de circunstancias
ambientales de riesgo recibe el nombre de
resiliencia, que es la capacidad de hacer
frente y superar los factores negativos y
externos manteniendo un comportamiento
socialmente aceptable en ambientes de
adversidad, y rechazar conductas
inadaptadas. Es el resultado de la interaccion
entre los atributos del individuo y su
ambiente familiar, social, escolar y cultural
que lo posibilitan para superar el riesgo y la
adversidad de forma constructiva, ya que,
permite al individuo que la posee contar con
la capacidad de atreverse a efectuar el
trabajo de cada etapa del desarrollo humano,
de una manera satisfactoria y exitosa

(Gonzalez, 2011).

El tema de la resiliencia es central en los
campos de la psicologia, psiquiatria y
pedagogia, ya que, abordado ampliamente

permite que se fomente en los adolescentes,
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para que puedan sobreponerse a los riesgos
de dicha etapa del desarrollo, no sélo para
superarlos sino para desarrollar al maximo
su potencial individual (Noriega, Angulo y
Angulo, 2015). Se considera que los
adolescentes y las personas en general
resilientes, pueden reducir la intensidad del
estrés, lo que hace que disminuya la
presencia de signos emocionales negativos
como la ansiedad y depresion al tiempo que
aumentaba la salud emocional, por lo que la
resiliencia es efectiva no sélo para enfrentar
adversidades, sino también para la
promocidn de la salud mental y emocional, y
por ende, es necesaria en los adolescentes

con diagnéstico de TB, (Grotberg, 2006).

A continuacidn, se describe el caso clinico de
una adolescente de 16 afios con diagndéstico
de TB; se expresan sus manifestaciones
clinicas, el enfoque terapéutico, su dindmica
familiar y los estresores psicosociales, datos
biograficos que reflejan como son sus
respuestas adaptativas y su capacidad de
resiliencia ante diversos acontecimientos de
su vida.Para ello, desde la Complejidad y en
esta nueva vision del abordaje en la

interaccion  equipo de salud-persona
enfermase propone una asistencia que debe
ser compleja, transdisciplinaria y de
integracion multiperspectiva, que inicia con

una busqueda interpretativa del fendmeno

clinica

haciendo uso primario de la Hermenéutica,

como herramienta comprensiva.

Es en el empleo de la Hermenéutica aplicada
desde el Paradigma Complejo, que se
justifica la retroactividad en lo
transdisciplinario para unir distintas posturas
desde lo Psicoldgico, lo Bioético y la
Psiquiatria, como elementos discursivos que
se entrelazan para recrear un leguaje que
partiendo de la profundidad de la Historia de
Vida individual, pueda traer nuevas
proposiciones cientificas que aporten en la
generacion de saberes, que contribuyan en la
comprension y manejo de este tipo de
desequilibrio de la mente humana, (Martinez,

2007).

La investigacién descansa en los Principios
de la Bioética: a) Principio de autonomia: es
la obligacién de respetar los valores vy
opciones personales de cada individuo en las
decisiones bdsicas que le atafien. b)
Principio de beneficencia: es la obligacion de
hacer siempre el bien. c) Principio de no
maleficencia: es el respeto de la integridad
del ser humano. d) Principio de justicia: es el
reparto equitativo de beneficios en el ambito
del bienestar vital, evitando la discriminacion
(Berti, 2015). El objetivo de este articulo es
mostrar la capacidad de resiliencia ante
multiples acontecimientos vitales en una

adolescente con diagnéstico de TB.
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Descripcion del caso

Previa la realizacion de la Historia Clinica
Psiquiatrica de caracter hermenéutica que
contempla la entrevista abierta y a
profundidad y en mudltiples encuentros
concertados, como parte del protocolo de
atencion se lleva a cabo el Asentimiento
Informado(Teoria del Menor Maduro) del
menor en el cual de forma verbal y con un
leguaje ajustado a su capacidad de

entendimiento, se conversa sobre la
posibilidad de que el paciente a través de su
relato de vida, sea sujeto de abordaje
interpretativo en la presente investigacion.
Se hace hincapié en el Consentimiento
Informado Subrogado al representante, en el
resguardo de la confidencialidad de la
identidad y el manejo ético discrecional de la
informacion subministrada a lo que se
alcanza un acuerdo de asentimiento vy
consentimiento libre e informado, (Bont et al.,

2011).

Se trata de adolescente femenino de 16 afios
de edad, natural y procedente de Valencia
estado Carabobo-Venezuela, de religién
catélica, con 4° afio de bachillerato aprobado,
padres divorciados, dos hermanos mayores
(adolescentes), Graffar Ill; llevada por su
madre y abuela materna en enero de 2016 a
la Consulta de Extension del Departamento

de Salud Mental de la Universidad de

Carabobo, por presentar dos semanas
previas a la consulta, disminucion de la
necesidad de dormir, labilidad afectiva con
predominio de animo irritable y expansivo,
risas inmotivadas,

verborrea, taquilalia,

alucinaciones auditivas, ideas delirantes

erotomaniacas y desinhibicién sexual.
Cuatro semanas antesya habia buscado
atencion psiquiatrica privada, por presentar
clinica depresiva de aproximadamente un
mes de evolucion, indicdndose
antidepresivo: Venlafaxina 75mg via oral

diariamente.

La adolescente es producto de un tercer
embarazo, planificado, controlado y parto sin
complicaciones. La madre decide separarse
de su esposo durante su embarazo por
alcohdlico, con agresion verbal y fisica,
mudandose a casa de su madre hasta la
actualidadcon sus dos hijos mayores.
Presenté un desarrollo psicomotor adecuado
y desempefio escolar éptimo.

antecedentes

La madre presenta

psiquidtricos de TB tipo | (American
Psychiatric Association, 2014) desde la
adolescencia. La paciente desde la infancia
ha tenido tendencia a la introversién, con
pocas amistades, pero relacionandose de
forma adecuada, demostrando madurez ante
eventos vitales como un intento suicida de su

madre cuando tenia 7 afios de edad,

Revista ARJE Vol. 12 N° 23 - pp. 96-104. ISSN Versién impresa 1856-9153. ISSN Versién digital 2443-4442

100



La resiliencia como factor protectivo en el adolescente bipolar: retroactividad transdisciplinaria desde la bioética

apoyando en la bisqueda de ayuda. Desde
alli comparte la cama con la madre a
solicitud de la misma, quien manifiesta que
“necesita a su hija hasta para respirar”.

Semanas previas a presentar la
sintomatologia depresiva, la adolescente
manifiesta que habia estado conversando
con una prima sobre la ruptura matrimonial
de sus padres, la condicion de su madre y su
relacion con ella y de como tenia miedo de
que su madre experimentara otro intento de
suicidio, comenzando a sentir tristeza desde
entonces. Desde el momento de su consulta
se solicité Resonancia Magnética Nuclear
Cerebral, Electroencefalograma, Laboratorio
General yPruebas Hormonales, los cuales no

reportaron anormalidad.

Tras la evaluacién transdisciplinaria se llego
a la conclusién diagnéstica de TB tipo |,
indicandosele tratamiento farmacoldgico a
base de Carbamacepina 400mg via oral dos
veces al dia y Risperidona 3mg via oral dos
veces al dia. Se planteé como tratamiento
psicoterapéutico la terapia psicodinamica,
con una sesién semanal de 60 minutos
durante un afio, acudiendo luego una vez al
mes. Se disminuyé progresivamente la
medicacioén segun su mejoria y se dejé como
mantenimiento solo Carbamacepina 400mg
via oral antes de dormir. Se trabajé las

habilidades sociales, el reforzamiento vy

clinica

promocion de la autoestima, la autonomia
tanto en la intervencién psicoterapéutica
como en su participacion como sujeto de
investigacién; asi como la comunicacion y
expresion emocional. Al cabo de un mes la
paciente comenzé a evidenciar remisién de
la sintomatologia psicdtica con leve
persistencia de animo triste. En las sesiones
manifestaba sentirse incomoda con su

relacion materna la cual describe como
asfixiante, su preocupacién por retomar sus
actividades escolares y sobre su apariencia
fisica y personal la cual refiere como “fuera
de onda”. Con la madre se intervino ante la
necesidad de permitirle la independencia y
autodeterminacién emocional de la hija; asi
como, con la socializacién con sus pares. La
adolescente llega a mencionar, al cabo de un
ano de tratamiento, que le “encanta estudiar
y estar en la escuela”, logrando destacarse
académicamente.

Se administré inicialmente, al remitir la
clinica psicética la Escala de Resiliencia de
Wagnild y Young validada por Novella en el
2002 (Castilla et al, 2014), obteniendo una
puntuacion de 121 correspondiente con
escasa resiliencia. Al cabo de 1 afio, tras
reincorporarse a sus actividades
académicas y acudir de forma periddica a la
consulta, obtuvo una puntuacién en la misma
145,

moderada resiliencia.

escala de correspondiente  con
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Discusion

Segun la responsabilidad que le ha tocado a

esta adolescente de contener las
necesidades emocionales de sumadrey a su
desenvolviendo general, se aprecia que
posee un nivel moderado de resiliencia; si
bien aun no tiene una clara diferenciacion de
la madre, se encuentra trabajando por su
individuacion, necesita desarrollar;
autorregulacion, imposicion de limites a los
otros, autoestima, a fin de enriquecer sus
vinculos sociales y ensefiarle habilidades
para la vida fortaleciendo su autonomia en su
TB, pudiendo ser participe activoen su
tratamiento médico, (Vargas y Villavicencio,

2011; Gonzalez, 2011).

También se observaron elementos vitales
como la separacion de sus padres, las crisis
de descompensacion del TB de la madre, y el
reciente diagndstico de su propio cuadro, que
como en muchos eventos devastadores que
generalmente tienen resolucion, hacen que la
persona reevalle su entorno vital y prioridad;
estos cambios, segun algunos autores
pueden apreciarse en el reordenamiento de
sus valores y principios de vida, (Armenta,
2010). Es posible entonces establecer en qué
medida la resiliencia puede ser trabajada por
las diversas vertientes psicoterapéuticas

como recurso de las partes sanas del

adolescente, incluso en aquellos con

trastornos mentales crénicos como el TB.

Al analizar el hecho de que la paciente
manifieste sentirse bien en la escuela,
algunos autores argumentan que la actividad
escolar y las actividades complementarias
gue mantienen ocupados a los adolescentes
fortalecen la oportunidad de desarrollo de
destrezas y por consiguiente se constituye
en un factor protector o resiliente en los
adolescentes. 2010; Hernandez,

2008).

(Ostos,

Este es un proceso en espiral que cambia
permanentemente, que esta dado por un
transcurso continuo, inacabado de multiples
interacciones entre el propio sujeto, su
capacidad de interiorizacién/aprendizaje, su
entorno, su desarrollo, crecimiento humanoy
con el

espiritual, objetivo principal de

alcanzar su realizacién personal
fundamentada en los valores que la persona

posea (Bont et al., 2011).

A modo de conclusién se puede decir que la
resiliencia es uno de los factores protectores
mas influyentes del nivel de bienestar
psicolégico en el adolescente con TB, que
promueve, amortigua y protege su salud
psico-emocional y social, lo que contribuye a

la autonomia para enfrentarse al ambiente en
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el que se desenvuelve mas alld del TB como

condicién crénica.
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