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RESUMEN 
El Trastorno Bipolar se caracteriza por cambios emocionales que van desde 
episodios depresivos hasta picos maníacos. Mundialmente se estima que a 
alrededor de 40 millones de personas viven con él en todo el mundo, y los síntomas 
suelen comenzar entre los 15 y 25 años, a menudo con un episodio inicial de 
depresión. El presente trabajo tuvo por objetivo llevar a cabo una revisión de 
avances en la intervención y tratamiento del trastorno afectivo bipolar, desde el 
modelo cognitivo conductual en el periodo comprendido entre los años 2019 a 2023. 
La revisión se llevó a cabo siguiendo las directrices del modelo PRISMA utilizando 
la base de datos EBSCO. Se creo una ecuación booleana utilizando los 
descriptores: bipolar disorder AND (cbt or cognitive behavioural therapy or cognitive 
behavioral therapy) AND (treatment or intervention or therapy) en inglés y español. 
La búsqueda inicial arrojó 226 documentos, posterior a su análisis teniendo en 
cuenta los criterios de inclusión fueron seleccionados 27 documentos revisados a 
texto completo. Los resultados corroboran como las intervenciones 
psicoterapéuticas, especialmente la Terapia Cognitivo Conductual – TCC, han 
demostrado ser eficaces en la reducción de la sintomatología entre la población 
objeto de estudio. Se ha evidenciado que la TCC, sola o combinada con otros 
enfoques de tratamiento directo al paciente o de mediación vía fármacos, favorece 
la adherencia al tratamiento y el control de los síntomas. Algunos métodos 
 
 
 



 

 
hospitalarios también pueden valorarse dentro de la terapia de intervención, 
empleándose antipsicóticos, antidepresivos o medicamentos para el tratamiento de 
la ansiedad; no obstante, su modelación y aplicación conlleva a un trabajo de largo 
plazo con el paciente y la duración de cada episodio, y su frecuencia de 
prevalenciavaría de individuo a individuo. El objetivo del modelo terapéutico le 
apunta al control efectivo de los síntomas en las personas que sufren el trastorno, 
permitiéndole vivir una vida completamente sana. Entre las técnicas utilizadas se 
destacan la psicoeducación, la reestructuración cognitiva y la integración práctica 
de sesiones de mindfulness. Cada uno de los estudios que fueron analizados 
exponen que la intervención es efectiva no solamente para la disminución de la 
sintomatología bipolar, sino que también pueden convertirse en una herramienta 
para mejorar la funcionalidad psicosocial y el bienestar emocional de los pacientes. 
Se reconoce la importancia de realizar investigaciones en el ámbito local para 
corroborar y aportar a la investigación científica desde la intervención clínica para 
del tratamiento del Trastorno Bipolar. 
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ABSTRACT 
Bipolar disorder is characterized by emotional fluctuations ranging from depressive 
episodes to manic peaks. Globally, it is estimated that around 40 million people live 
with the disorder, with symptoms typically beginning between the ages of 15 and 25, 
often with an initial episode of depression. The aim of the present study was to 
conduct a review of recent advances in the intervention and treatment of bipolar 
affective disorder from a cognitive-behavioral model, focusing on the period between 
2019 and 2023. The review followed the PRISMA guidelines and was conducted 
using the EBSCO database. A Boolean search equation was created using the 
descriptors: bipolar disorder AND (cbt OR cognitive behavioural therapy OR 
cognitive behavioral therapy) AND (treatment OR intervention OR therapy) in both 
English and Spanish. The initial search yielded 226 documents; after applying the 
inclusion criteria, 27 full-text articles were selected for review. The results confirm 
that psychotherapeutic interventions, particularly Cognitive Behavioral Therapy 
(CBT), have proven effective in reducing symptoms among the target population. 
Evidence shows that CBT either as a standalone intervention or in combination with 
other treatment modalities, such as direct patient interventions or pharmacological 
mediation enhances treatment adherence and improves symptom control. Hospital- 
based methods may also be considered as part of the therapeutic approach, 
including the use of antipsychotics, antidepressants, or medications for anxiety. 
However, the design and implementation of such treatments require long-term work 
with the patient, as the duration and frequency of episodes vary from one individual 
to another. The primary goal of the therapeutic model is the effective management 
of symptoms in individuals with the disorder, enabling them to lead fully healthy lives. 
Among the techniques employed, psychoeducation, cognitive restructuring, and the 
practical integration of mindfulness sessions stand out. Each of the analyzed studies  
 
 
 



 

 
indicates that intervention is effective not only in reducing bipolar symptoms but also 
in enhancing patients’ psychosocial functioning and emotional well-being. The 
importance of conducting local research is acknowledged to support and expand 
scientific knowledge through clinical intervention in the treatment of bipolar disorder. 
 
Key Words: Bipolar Disorder, Cognitive Behavioral Model,
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