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RESUMEN
Antecedentes:

En el &mbito internacional, la investigacion realizada por Peirano (2017) planted
como objetivo principal identificar la relacion entre afrontamiento y sintomatologia
clinica en un grupo de adolescentes que acuden a consulta ambulatoria en un
hospital de salud mental de Lima.

A nivel nacional

Arias (2015) titulada “personalidad cognitiva y afrontamiento diferencial en
ansiedad y depresion” la cual tuvo como obijetivo identificar las diferencias entre
estrategias de afrontamiento socio tropicas y autonémicas en personas con
sintomas ansiosos o depresivos.

En el &mbito regional Cornejo-Ortega y otros (2018), el cual planteo por objetivo
general analizar la relacion entre las estrategias de afrontamiento como elemento
en la intervencion de la orientacion suicida en adolescentes de un colegio en la
comuna 7 de Cdcuta.
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Objetivos:
General
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Analizar las diferencias en los estilos de afrontamiento con sus caracteristicas
socio demograficas, en pacientes con Trastorno bipolar y personas sin
diagnastico.

Especificos

- Caracterizar los elementos socio demograficas de personas sin diagndstico
y de pacientes con trastorno bipolar del Hospital Mental Rudesindo Soto de
la ciudad de Cucuta.

- Determinar las caracteristicas de los estilos de afrontamiento centrados en
la emocién y en el problema en personas sin diagnostico y en pacientes con
trastorno bipolar del Hospital Mental Rudesindo Soto de la ciudad de
Cucuta.

- Comparar los estilos de afrontamiento de acuerdo con las caracteristicas
socio demogréficas encontradas en los pacientes con trastorno bipolar del
Hospital Mental Rudesindo Soto de la ciudad de Clcuta y personas sin
diagnéstico.

- Relacionar las variables sociodemogréficas de edad, nivel socio econémico
y académico con los estilos de afrontamiento tanto en pacientes con
trastorno bipolar como en personas sin diagnaostico.

Materiales y Métodos:

Se hizo uso de instrumentos técnicos que permitieron el proceso de recoleccion de
informacion para evaluar afrontamiento ante situaciones estresantes, tales como
Cuestionario de Datos Sociodemogréficos y Cuestionario de modos de
afrontamiento al estrés (COPE) por Carver et al (1989). A su vez, su metodologia
se llevo a cabo mediante el paradigma positivista desde un enfoque cuantitativo
con alcance descriptivo, comparativo y correlacional.

Resultados:

Se encuentra que no hay preferencia en el momento de emplear una forma de
afrontar en especifico, sino por el contrario hacen uso de distintas estrategias para
afrontar, de modo que cuando estas se presentan segun sean sus caracteristicas
emplean o no determinadas maneras de afrontar, lo cual reflejaria a su vez la
adaptacion ante los hechos y como estas van a hacer emplear ciertas formas de
atender. Hay mayor frecuencia en el uso de afrontamiento activo y busqueda de
apoyo social en una parte significativa de la poblacion, lo cual indica que la mayor
parte de la poblacion del presente trabajo tienden a emplear alternativas en busca
de solucion a los problemas con la ejecucion de acciones directas, asi como el
incremento del esfuerzo personal, de igual modo, buscan en las demas personas
consejos. Se puede decir que hay situaciones en la que los participantes muy
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probablemente eviten ya sea desde el pensamiento negando lo que ocurre 0
conductualmente haciendo otras actividades, pero representa una connotacion
negativa por sus caracteristicas.

Desde las caracteristicas sociodemograficas se halla ausencia de diferencias
significativas en las formas de afrontar en ambas partes de la poblacion. Se
determinan diferencias desde la implementacion de estilos en funcion del género,
entre estas se destaca que en las mujeres hay un mayor grado de afrontamiento
activo. Los participantes con trastorno bipolar entre mas acceso econémico tengan
se comportan de forma deliberada, en excesos y consumismo tanto de sustancias
como de otros elementos, que, a su vez, va a influenciar alin mas cuando estos
presentan episodios especificos. En las personas sin diagndstico, entre mas
estudios tienen, mayores dificultades presentan en la toma de decisiones 0
anticipar las consecuencias de sus actos.

A mayor nivel educativo en personas sin diagndstico, capacidades como busqueda
de apoyo social y blusqueda de soporte emocional son menores, probablemente
afronten desde lo que sus recursos internos les permite, pudiéndose relacionar con
la individualidad en revolver la situacion estresoras por si solo, asi como es probable
que tengan mayor nivel interno del afrontamiento, donde no sean las alternativas
por las que los participantes prefieren dar solucion. Finalmente, desde la relacion
de la variable de edad, todos los participantes a mayor edad menor postergacion
del afrontamiento, podria decirse que los participantes responden de forma
inmediata pese a las condiciones en que se estén presentando esas situaciones
estresoras.

Conclusiones:

Se pudo comprobar que en lo que respecta los estilos de afrontamiento, no hay
por parte de la poblacion un estilo de mayor preferencia, por lo contrario, el
afrontamiento es modificable e implementado segun la situacion.

De acuerdo con las caracteristicas socio demogréficas encontradas en todos os
participantes, se puede concluir que en algunas formas especificas de afrontar
indudablemente difieren en funcion del sexo, pues se identifica en las mujeres un
mayor grado de afrontamiento activo y planificacion, siendo estas las subescalas
diferenciadoras. Teniendo en cuenta que la presente investigacion surge de la
hipotesis de una posible diferencia considerable a la hora de las personas usar el
afrontamiento si estos presentaban un diagnéstico clinico de quienes no, los
resultados arrojaron ausencia de diferencias significativas en las formas de
afrontar en ambas partes de la poblacion.

Se concluye que el afrontamiento que presentan los participantes esta
determinado por las caracteristicas sociodemograficas, principalmente por las
variables de escolaridad, edad y nivel socio econémico donde va a determinar
afrontamientos como capacidad de planificacion, postergacion del afrontamiento,
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es importante mencionar la forma en cémo se relaciona las caracteristicas
sociodemograficas concluyendo que, a mayor nivel educativo, los participantes
mayor nivel socio econdémico presentaban.

Finalmente, es necesario concluir que bajo el andlisis dado por la relacion de
variables sociodemograficas y el diagnostico, se concluye que los participantes
con trastorno bipolar tienden a presentar mayores conductas inadecuadas entre
mayor acceso economico tienen, lo cual es necesario tener presente basdndose
en las caracteristicas del diagnadstico.

Palabras clave: Estilos de afrontamiento, trastorno bipolar
ABSTRACT
Background:

At the international level, the research conducted by Peirano (2017) posed as the
main objective to identify the relationship between coping and clinical
symptomatology in a group of adolescents attending outpatient consultation in a
mental health hospital in Lima.

At the national level.

Arias (2015) entitled "cognitive personality and differential coping in anxiety and
depression” which aimed to identify the differences between sociotopic and
autonomic coping strategies in people with anxious or depressive symptoms.

At the regional level Cornejo-Ortega et al. (2018), which posed as a general
objective to analyze the relationship between coping strategies as an element in
the intervention of suicidal orientation in adolescents in a school in commune 7 of
Cucuta.

Objective:

general

To analyze the differences in coping styles with their socio demographic
characteristics, in patients with bipolar disorder and people without diagnosis.

Specific

- To characterize the socio-demographic elements of undiagnosed persons and
patients with bipolar disorder at the Rudesindo Soto Mental Hospital in the city of
Cdcuta.

- To determine the characteristics of coping styles focused on the emotion and on
the problem in people without diagnosis and in patients with bipolar disorder of the
Rudesindo Soto Mental Hospital of the city of Clcuta.

- To compare coping styles according to the socio-demographic characteristics
found in patients with bipolar disorder of the Rudesindo Soto Mental Hospital of the
city of Cucuta and people without diagnosis.
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- To relate the sociodemographic variables of age, socioeconomic and academic
level with coping styles both in patients with bipolar disorder and in people without
diagnosis.

Results:

It is found that there is no preference at the time of employing a specific way of
coping, but on the contrary, they make use of different coping strategies, so that
when these are presented, depending on their characteristics, they use or not certain
ways of coping, which would reflect in turn the adaptation to the facts and how these
will make them use certain ways of coping. There is a greater frequency in the use
of active coping and search for social support in a significant part of the population,
which indicates that most of the population of this study tends to use alternatives in
search of solutions to problems with the execution of direct actions, as well as the
increase of personal effort, in the same way, they look for advice from other people.
It can be said that there are situations in which the participants are very likely to
avoid either by denying what is happening or behaviorally doing other activities, but
it represents a negative connotation due to its characteristics.

From the sociodemographic characteristics, there were no significant differences in
the ways of coping in both parts of the population. Differences are determined from
the implementation of styles according to gender, among these it is highlighted that
in women there is a higher degree of active coping. Participants with bipolar disorder,
the more economic access they have, the more they behave in a deliberate way, in
excesses and consumption of substances as well as other elements, which, in turn,
will influence even more when they present specific episodes. In people without a
diagnosis, the more education they have, the more difficulties they have in making
decisions or anticipating the consequences of their actions.

The higher the educational level of undiagnosed persons, the lower the capacities
for seeking social support and emotional support, the less likely they are to cope
based on what their internal resources allow them, which could be related to their
individuality in dealing with the stressful situation on their own, as well as the fact
that they probably have a higher internal level of coping, where the alternatives are
not the ones that the participants prefer to use to find a solution. Finally, from the
relationship of the age variable, all the participants, the older they are, the less they
postpone coping, it could be said that the participants respond immediately despite
the conditions in which these stressful situations are occurring.

Conclusions:
It was possible to verify that in terms of coping styles, there is no preferred coping

style among the population; on the contrary, coping is modifiable and implemented
according to the situation.
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According to the socio-demographic characteristics found in all participants, it can
be concluded that some specific forms of coping undoubtedly differ according to sex,
since a greater degree of active coping and planning is identified in women, these
being the differentiating subscales. Taking into account that the present investigation
arose from the hypothesis of a possible considerable difference in people's use of
coping if they had a clinical diagnosis and those who did not, the results showed no
significant differences in the ways of coping in both parts of the population.

It is concluded that the coping presented by the participants is determined by the
sociodemographic characteristics, mainly by the variables of schooling, age and
socioeconomic level where it will determine coping such as planning capacity,
postponement of coping, it is important to mention the way in which the
sociodemographic characteristics are related, concluding that the higher the
educational level, the higher the socioeconomic level presented by the participants.

Finally, it is necessary to conclude that under the analysis given by the relationship
between sociodemographic variables and the diagnosis, it is concluded that
participants with bipolar disorder tend to present more inappropriate behaviors the

more economic access they have, which is necessary to keep in mind based on the
characteristics of the diagnosis.

KeyWords: coping strategies, bipolar disorder.
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