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CAPÍTULO I 

 

 

 

RESUMEN 

 

 

 

INTRODUCCIÓN Y OBJETIVOS: 

 

Existe un alta prevalencia de abuso sexual en pacientes con trastorno bipolar; 

sin embargo, hay pocos estudios que lo comparen con otros trastornos del 

estado de ánimo. La mayoría de estos estudios han sido realizados en países 

de primer mundo (1,2). En nuestro estudio examinamos la prevalencia de 

abuso sexual en consultas psiquiátricas de primera vez, en una cohorte 

retrospectiva mexicana y la comparamos entre trastorno depresivo mayor, 

trastorno bipolar, trastorno del estado de ánimo no especificado, y otros 

trastornos del estado de ánimo.  

 

MÉTODO: 

 

Los pacientes fueron seleccionados del Servicio de Consulta Externa del 

Departamento de Psiquiatría del Hospital Universitario de la Universidad 

Autónoma de Nuevo León de enero a diciembre del 2013. Realizamos una 

búsqueda para determinar todos los trastornos del estado de ánimo 
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diagnosticados según criterios del DSM-IV-TR e incluimos a pacientes mayores 

de 17 años de edad. Utilizamos chi cuadrada, t-test y ANOVA para el análisis 

estadístico. 

 

RESULTADOS: 

 

Encontramos una n=502 evaluaciones de primera vez con diagnóstico de 

trastornos del estado de ánimo. El 59.7% de esta muestra tenían trastorno 

depresivo mayor; 8.3% trastorno bipolar; 7.6% trastorno del estado de ánimo 

no especificado; y 16.5% otros trastornos del estado de ánimo; la mayoría 

(69%) eran mujeres, con una edad media de 37.59 ± 14.8 años y para hombres 

de 36.01 ± 15.33 años. Las diferencias significativas que encontramos en las 

variables sociodemográficas entre los distintos diagnósticos fue edad mayor 

para trastorno depresivo mayor y trastorno bipolar I; educación mayor de 12 

años en todos los diagnósticos; mayor hospitalización en trastorno bipolar I; 

más uso de tabaco y alcohol en trastorno bipolar II y trastornos del estado de 

ánimo no especificado; y menor edad de inicio en trastorno depresivo mayor. 

90 (21%) evaluaciones reportaron abuso sexual y el 86.6% de estas eran 

mujeres. No encontramos significancia estadística en abuso sexual en los 

distintos diagnósticos. La edad media del abuso sexual fue de 8.62 años.  

 

CONCLUSIONES: 

 

1. Encontramos un alta prevalencia (21%) de abuso sexual en una muestra 

Mexicana de pacientes con trastornos del estado de ánimo. 
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2. Los pacientes con trastornos bipolares reportaron abuso sexual (24%) similar a 

lo establecido en la literatura. 

3. No encontramos diferencia significativa de abuso sexual en los distintos 

trastornos del estado de ánimo. 

4. En nuestra muestra: 

1. Hay más mujeres con trastornos del estado de ánimo. 

2. Los pacientes con trastorno bipolar II y trastorno del estado 

de ánimo no especificado tienen mayor consumo de 

alcohol y tabaco que trastorno depresivo mayor y trastorno 

bipolar I. 

3. Las mujeres con trastornos del estado de ánimo tienen 

mayor prevalencia de autolesión y abuso sexual. 

4. Los hombres con trastornos del estado de ánimo tienen 

mayor prevalencia de alcoholismo  y tabaquismo. 
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CAPÍTULO II 

 

 

INTRODUCCIÓN 

 

 

 

     En esta tesis presentaré mi trabajo de investigación como requisito parcial 

para el grado de especialista en Psiquiatría General. La he organizado en 11 

capítulos en los cuáles explicaré el proceso de mi investigación, resultados 

obtenidos y conclusiones a partir de los mismos. Los primeros 5 capítulos 

hablan de el planteamiento de la tesis, desde una introducción al tema según la 

literatura mundial y nacional hasta el desarrollo del proyecto con hipótesis, 

objetivos generales y material y métodos. Posteriormente en los capítulos 6, 7 y 

8 expongo los resultados obtenidos con ayuda visual principalmente de tablas y 

figuras. Termino mi trabajo con los 2 últimos capítulos  en donde enlisto mi 

bibliografía y hago un resumen autobiográfico.  

 

     A nuestro conocimiento en México no se han realizado estudios que 

busquen la prevalencia de antecedente de abuso sexual en los diferentes 

trastornos del estado de ánimo. Es importante crear consciencia en la 

población médica sobre la evaluación y el tratamiento de estos pacientes 

cuando se conocen los aspectos comórbidos o multidisciplinarios de los 

trastornos del estado de ánimo y las diferencias entre ellos, y la importancia del 
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impacto de eventos estresantes mayores en el desarrollo y curso de la 

enfermedad (3,4). 

 

     Por lo tanto, ante la falta de esta información y la utilidad clínica de la misma 

este estudio se centró en el objetivo de evaluar variables clínicas 

(principalmente antecedente de abuso sexual) y sociodemográficas de 

pacientes en consulta psiquiátrica de primera vez con diagnóstico de trastornos 

del estado de ánimo. Para esto realicé un estudio de cohorte retrospectivo en 

donde hice una selección electrónica y posteriormente una búsqueda manual 

de los expedientes de pacientes diagnosticados con trastornos del estado de 

ánimo en consulta psiquiátrica de primera vez del Departamento de Psiquiatría 

del Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio González” durante un período de 1 

año (01 de enero al 31 de diciembre del 2013), después elaboré una base de 

datos con todas mis variables de interés para posteriormente analizarla con el 

programa SPSS para la obtención de resultados. Terminé mi estudio con mis 

conclusiones y comparando mis resultados con lo que hasta el momento está 

reportado en la literatura mundial.  

 

     A continuación realizo una breve historia del problema que planteo en mi 

tesis e introducción a los términos principales. 

 

Trastornos del estado de ánimo. 

 

     Los trastornos del estado de ánimo son un grupo de afecciones clínicas que 

se caracterizan por la pérdida del control de sus estados de ánimo y sus 
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afectos y por el sufrimiento subjetivo de un gran malestar. Los pacientes con 

estado de ánimo elevado demuestran efusividad, fuga de ideas, disminución 

del sueño e ideas de grandeza, mientras que los pacientes con estado de 

ánimo deprimido experimentan una pérdida de energía y del interés, 

sentimientos de culpa, dificultades de concentración, pérdida de apetito y 

pensamiento de muerte o suicido. (5) 

 

     Según el Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales IV 

Texto Revisado (DSM-IV-TR) los trastornos del estado de ánimo incluyen: 

trastorno depresivo mayor, trastorno bipolar, y otros trastornos del estado de 

ánimo (trastorno distímico, trastorno ciclotímico, trastorno del estado de ánimo 

inducido por sustancias, trastorno del estado de ánimo debido a enfermedad 

médica y trastorno del estado de ánimo no especificado). (6) 

 

     De acuerdo a la Encuesta Nacional de Epidemiología Psiquiátrica la 

prevalencia de trastornos del estado de ánimo en México en población general 

es de 9.2%, siendo 7.2% para Trastorno depresivo mayor y 1.9% para 

Trastorno bipolar. (7) 

 

Figura 1 

Trastornos del 
estado de ánimo 

9.2% 

Trastornos 
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II) 
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Trastorno depresivo mayor. 

 

     El trastorno depresivo mayor está definido por el DSM-IV-TR como un 

trastorno en donde uno de los síntomas debe ser estado de ánimo deprimido o 

anhedonia. En el trastorno depresivo mayor se encuentran 5 o más de los 

siguientes síntomas: estado de ánimo deprimido, anhedonia, 

aumento/disminución de peso (5% del peso corporal en 1 mes) y/o 

hiperfagia/hiporexia, insomnio o hipersomnia, agitación o retraso psicomotor, 

fatiga, sentimiento de minusvalía o culpa excesiva, disminución en la 

concentración, ideas de muerte y/o ideación suicida. Los síntomas deben estar 

presentes la mayor parte del día, la mayoría de los días. Los síntomas causan 

un malestar clínico significativo y/o un deterioro en lo social, laboral, u otras 

áreas importantes del funcionamiento (6). De acuerdo a la Organización 

Mundial de la Salud (OMS) existen 350 millones de personas afectadas por la 

depresión, y causa aproximadamente 1 millón de muertes al año, por suicidio, 

alrededor del mundo. (8) 

 

Trastorno bipolar. 

 

     Los pacientes con trastorno bipolar presentan episodios caracterizados por 

humor persistentemente elevado y/o irritable conocidos como manía/hipomanía 

los cuales alternan con episodios de depresión. Los trastornos bipolares a su 

vez se dividen en 2 subtipos principales Trastorno Bipolar tipo I y Trastorno 

Bipolar tipo II. Para realizar el diagnóstico de trastorno bipolar I según el DSM-
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IV se requiere de un episodio maniaco. No se requiere de la presencia de un 

episodio depresivo; sin embargo se presentan con frecuencia. El diagnóstico de 

trastorno bipolar II se requiere de uno o más episodios de hipomanía junto con 

uno o más episodios de depresión mayor. Las diferencias entre episodios de 

manía e hipomanía se encuentran en la duración del episodio (un mínimo de 

cuatro días para el episodio de hipomanía y para el episodio de manía siete 

días o cualquier duración en caso de ser necesaria la hospitalización) y la 

gravedad del episodio (en el episodio de hipomanía no hay síntomas psicóticos 

y los síntomas no son los suficientemente graves como para causar deterioro 

social/laboral importante, y/o necesidad de hospitalización). (6) 

 

     El trastorno bipolar es uno de los trastornos mentales más comunes, 

severos y persistentes. La prevalencia conjunta de todos los trastornos 

bipolares ha sido valorada en un estudio de 12 meses, realizado en 2005 con 

una muestra de 9282 individuos mayores de 18 años en Estados Unidos en el 

que se reportó la presencia del trastorno en 2,6% de la población. La 

prevalencia del trastorno Bipolar tipo I se sitúa entre el 0,4 y el 1,6 % de la 

población general según DSM-IV, siendo igual para ambos sexos y entre 

grupos étnicos. La prevalencia del trastorno Bipolar tipo II está en torno al 0,5% 

de la población, también según DSM-IV, el cual es más prevalente en mujeres 

(9). En México los resultados de la Encuesta Nacional de Epidemiología 

Psiquiátrica en cuanto a la manía y la hipomanía del trastorno Bipolar muestran 

una tasa en el último año de 0.9 y 1.1 respectivamente. (7) 

 

Abuso sexual  
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     Abuso sexual según lo define la OMS como “La participación de un niño en 

actividades sexuales que él o ella no comprende totalmente, es incapaz de dar 

su consentimiento informado o dentro de su etapa del desarrollo aún no es 

capaz de dar un consentimiento, o que viole las leyes y tabúes de la sociedad” 

es considerado un evento traumático en la infancia. 

Se ha estimado que 12 millones de personas al año son víctimas de delitos 

sexuales en todo el mundo (19). Según los reportes del Sistema Nacional para 

el Desarrollo Integral para la Familia (DIF) de los casos denunciados de 

maltrato infantil durante el 2002 el 13% fueron por abuso sexual. (20) 

 

Trastornos del estado de ánimo y abuso sexual. 

 

     Se ha encontrado asociación de abuso sexual con trastorno depresivo 

mayor (10) y una prevalencia de 9.8% de abuso sexual en trastorno depresivo 

mayor (11). 

     Asimismo el trastorno bipolar se ha asociado a eventos traumáticos en la 

infancia sin encontrar diferencia en la distribución entre trastorno bipolar tipo I y 

tipo II (12). Se ha demostrado que el abuso sexual se presenta con mayor 

prevalencia en pacientes con trastorno bipolar que pacientes controles sanos 

(13) y mayormente en pacientes con trastorno bipolar I que pacientes con 

trastorno bipolar II (12).  
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     La prevalencia de abuso sexual en pacientes con trastorno bipolar se ha 

reportado en 24% pero se considera que está subestimada ya que muchos 

estudios la restringen al abuso sexual severo (14).  

 

     La mayoría de la literatura sobre prevalencia de abuso sexual en trastornos 

del estado de ánimo se ha hecho en población de primer mundo.   

 

 

 

Figura 2 
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CAPÍTULO III 

 

 

HIPÓTESIS 

 

 

 

H1 

     Existe asociación positiva de los trastornos bipolares con antecedente de 

abuso sexual. 

 

H0 

     No existe asociación de los trastornos bipolares con antecedente de abuso 

sexual.  
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CAPÍTULO IV 

 

 

OBJETIVOS 

 

 

 

Objetivo general 

 

     Evaluar variables clínicas (principalmente antecedente de abuso sexual) y 

sociodemográficas de pacientes en consulta psiquiátrica de primera vez con 

diagnóstico de trastornos del estado de ánimo. 

 

Objetivos particulares 

 

1. Determinar la asociación entre trastornos del estado de ánimo y 

antecedente de abuso sexual. 

2. Correlacionar los trastornos del estado de ánimo con variables clínicas y 

sociodemográficas. 

3. Determinar la asociación entre los distintos trastornos del estado de 

ánimo y sus comorbilidades. 

4. Discutir nuestros resultados con los de la literatura anglosajona.  
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CAPÍTULO V 

 

 

MATERIAL Y MÉTODOS 

 

 

 

Diseño metodológico 

 

     Este fue un estudio retrospectivo de cohorte, que se centró en las 

características clínicas y sociodemográficas de los trastornos del estado de 

ánimo principalmente en el antecedente de abuso sexual en pacientes que 

consultaron por primera vez el Departamento de Psiquiatría del Hospital 

Universitario “Dr. José Eleuterio González” de la Universidad Autónoma de 

Nuevo León en el año 2013. Después de recabar los datos de interés de los 

expedientes clínicos se evaluaron las características clínicas y 

sociodemográficas según género y los distintos trastornos del estado de ánimo, 

además de buscar la asociación entre estos y el antecedente de abuso sexual. 

 

Población y muestra 

 

     La muestra del estudio estuvo conformada por los expedientes clínicos de 

pacientes que consultaron por primera vez del 01 de enero del 2013 al 31 de 

diciembre del 2013 en el Departamento de Psiquiatría del Hospital Universitario 
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“Dr. José Eleuterio González” y fueron diagnosticados con algún trastorno del 

estado de ánimo. 

 

 

Criterios de inclusión 

 

1. Pacientes de 1ra vez del 01/01/13 al 31/12/2013. 

2. Diagnóstico de TEA según DSM-IV-TR. 

3. Edad de 18 a 80 años. 

4. Pacientes que firmaron el consentimiento informado de la consulta de 

primera vez.  

 

Criterios de exclusión 

 

1. Diagnóstico de retraso mental. 

2. Diagnóstico de autismo, esquizofrenia u otros trastornos psicóticos. 

3. Pacientes sometidos a algún procedimiento legal. 

4. Pacientes con dificultad del entendimiento de la entrevista.  

 

Criterios de eliminación 

 

1. Imposibilidad para encontrar el expediente. 

2. Expediente no legible o datos insuficientes.  

 

Consideraciones éticas 
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     El presente estudio se realizó con la finalidad de buscar beneficio en los 

sujetos de estudio y posterior a la aprobación por el comité de ética de la 

Facultad de Medicina de la Universidad Autónoma de Nuevo León. 

 

     Se obtuvo información de expedientes realizados durante la consulta de 

primera vez de pacientes que previamente habían firmado consentimiento 

informado sobre dicha consulta. 

 

     Durante todo el estudio se respetó la confidencialidad de la información 

obtenida de los expedientes y se omitirá la identidad de los participantes. 

 

     Antes del inicio del estudio de investigación se obtuvo la aprobación del 

Comité de Ética.  

 

Cálculo del tamaño de muestra 

 

     La muestra se obtuvo de todos los expedientes de los pacientes de la 

consulta externa, que cumplan con los criterios diagnósticos del DSM IV para 

Trastorno del Ánimo no especificado, Trastorno del ánimo tipo bipolar y 

Trastorno del ánimo unipolar y que cumplan con los criterios de inclusión, del 

01 de enero del 2013 al 31 de diciembre del 2013. 

 

Análisis estadístico 
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     Para el análisis estadístico de las variables categóricas, socio-demográficas 

y los diferentes diagnósticos (trastorno del ánimo no especificado, trastorno 

bipolar y trastorno unipolar) se utilizó la Chi-cuadrada. 

      

     Para poder comparar las variables continuas (clínicas y socio-demográficas) 

con los diferentes diagnósticos (trastorno del ánimo no especificado, trastorno 

bipolar y trastorno unipolar) se utilizó la t-test y pruebas no paramétricas para 

distribuciones anormales. 

 

     El test de ANOVA se utilizó para comparar los diferentes diagnósticos 

(trastorno del ánimo no especificado, trastorno bipolar y trastorno unipolar) con 

las variables dependientes y observar si existe una diferencia significativa entre 

los mismo. 

 

     La regresión logística se utilizó para buscar una asociación entre las 

variables de interés (el abuso y consumo de alcohol, índice de masa corporal y 

abuso sexual) con los diferentes diagnósticos (trastorno del ánimo no 

especificado, trastorno bipolar y trastorno unipolar) y con las variables socio-

demográficas y observar si existe una diferencia significativa. 

 

Instrumentos 

 

MINI Entrevista Neuropsiquiátrica Internacional (MINI International 

Neuropsychiatric Interview, MINI) (MINI Y Lecrubier) (Psychometric MINI 

Beate Ohre) (Apéndice B) 



17 
 

 

     La MINI es una entrevista diagnóstica estructurada que se desarrolló para 

explorar los criterios diagnósticos de los diagnósticos en Eje I según el DSM-IV 

y por su estructura puede ser aplicada por personal no especializado. Fue 

creada ante la necesidad de un instrumento diagnóstico breve y confiable tanto 

para clínica como para investigación. (15, 16) 

     La MINI incluye 23 diagnósticos basados en el CIE-10 y el DSM-IV (17, 6). 

Se organiza en secciones según los diagnósticos iniciando con 3 o 4 preguntas 

(si o no) de cribado y los síntomas adicionales se preguntan según la respuesta 

a las preguntas de cribado. (15, 16) 

     En análisis test-retest se han demostrado valores de kappa que indican 

excelente acuerdo para 6 diagnósticos; regular a buen acuerdo en seis 

diagnósticos; y pobre acuerdo con otros 7 diagnósticos. (15)  

La MINI ha sido traducida a 43 idiomas distintos y su validación y confiabilidad 

se ha explorado no sólo en su idioma original (inglés) si no en muchos otros 

entre ellos el español. (18) 

 

Procedimiento 

 

1. El estudio tuvo lugar en el Departamento de Psiquiatría del Hospital 

Universitario “Dr. José Eleuterio González” en la ciudad de Monterrey, 

Nuevo León de marzo a noviembre del 2015.  

2. Lo primero que realizamos fue una búsqueda electrónica, a través del 

departamento de informática del Hospital Universitario “José Eleuterio 

González”, en el registro electrónico del departamento, con los 
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diagnósticos de trastorno depresivo mayor; trastornos bipolares tipo I y 

II; y trastornos del estado de ánimo no especificados. 

3. Posteriormente se realizó una búsqueda manual de los expedientes para 

obtener los datos socio-demográficos y clínicos como: Consumo 

(frecuencia y cantidad) de alcohol; consumo de otras sustancias; Índice 

de masa corporal (IMC); antecedentes heredo-familiares de trastorno del 

ánimo; antecedentes de abuso sexual y autolesiones; y otras variables. 

Asimismo se registraron diagnósticos del DSM-IV TR y clínicamente de 

la Entrevista Neuropsiquiatría Internacional (MINI). 

4. Toda la información obtenida fue vaciada en una base de datos con la 

cual trabajamos posteriormente para el análisis estadístico. En dicha 

base de datos utilizamos un registro propio para proteger la 

confidencialidad de los sujetos de investigación y al finalizar el estudio 

esta base de datos es de acceso restringido a sólo los miembros que 

participamos en la investigación. 
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CAPÍTULO VI 

 

 

RESULTADOS 

 

 

 

Características de la muestra 

 

     La muestra total es de 502 expedientes de los cuales 155 (30.88%) son 

hombres y 347 (69.12%) mujeres. El rango de edad fue de entre 18 y 83 años, 

con una edad media de 36.01 (Desviación estándar 15.33) para hombres y 

37.59 (Desviación estándar 14.8) para mujeres. En el 40% (203) de la muestra 

el estado civil es casado o unión libre y un 60% (299) soltero. El 42% (209) 

estaban trabajando al momento de la consulta. En cuanto a religión el 69% 

(345) eran católicos, 12% (59) cristianos, 2% (9) testigos de jehová, 2% (19) 

otra religión y 15% (76) sin religión. Obtuvimos que el 14% (70) tienen 

educación de 0-6 años, 14% (72) de 7-10 años, 24% (122) de 10-12 años y 

47% (236) más de 12 años. En la siguiente tabla se observan las 

características de la muestra. 
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 Frecuencia  %  

Sexo  Masculino 155 31 

Femenino 347 69 

Edo. Civil  Casado / UL 203 40 

No casado 299 60 

Empleo  209 42 

Religión  Católica 345 69 

Cristiana 59 12 

Testigo de 
Jehová 

9 2 

Otro 19 2 

Sin religión 76 15 

Educación  0-6 años 70 14 

7-9 años 72 14 

10-12 años 122 24 

>12 años 236 47 

Tabla 1 

 

Características clínicas 

 

     Dentro de las características clínicas encontramos que en nuestra población 

13% (65) presentó hospitalizaciones previas; 36% (176) uso de tabaco; 52% 

(259)  uso de alcohol; 23% (68) autolesiones; 41% (200) antecedente de 

familiares con alcoholismo; 41% (196) antecedente de familiares con algún 

trastorno del estado del ánimo; y 45% (168) presentaron comorbilidades. 
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 Frecuencia  %  

Hospitalización 
previa  

65 13 

Uso de tabaco  176 36 

Uso de alcohol  259 52 

Autolesión  68 23 

Antecedente de 
alcoholismo  

200 41 

Antecedente de 
TEA  

196 41 

Comorbilidad 168 45 

Tabla 2 

 

Frecuencia de los trastornos del estado del ánimo 

 

     De los 502 expedientes encontrados obtuvimos una frecuencia de trastorno 

depresivo mayor del 59.7% (300); 8.3% (42) trastornos bipolares (I y II); 15.3% 

(77) trastornos del estado de ánimo no especificados; y 16.5% (83) otros 

trastornos del estado de ánimo. 

 

 

Figura 3 
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Características sociodemográficas y clínicas según diagnóstico 

 

     Al clasificar nuestra muestra según los distintos trastornos del estado de 

ánimo (trastorno depresivo mayor, trastorno bipolar I, trastorno bipolar II y 

trastorno del estado de ánimo no especificado) obtuvimos mayor prevalencia 

de mujeres en cada uno de ellos (74%; 64%; 79%; y 57% respectivamente). La 

edad media de los pacientes fue menor en trastorno bipolar II y trastornos del 

estado de ánimo no especificados (33.86) en comparación con trastorno 

depresivo mayor y trastorno bipolar I (39.15; y 39.64). Contrario a lo reportado 

en la literatura hubo poca variación en el IMC entre los distintos trastornos 

(25.97 vs 28.47 vs 25.63 vs 26.07). Además en cuanto a empleo obtuvimos que 

de los pacientes con trastorno depresivo mayor al momento de la evaluación el 

40% trabajaban; 46% de trastorno bipolar I; 29% de trastorno bipolar II; y 45% 

de trastorno del estado de ánimo no especificado. 

 

     El grupo en el que encontramos mayor antecedente de hospitalización 

previa fue el de trastorno bipolar I con 64%, le siguió trastorno bipolar II con 

21%, después trastorno del estado de ánimo no especificado con 17 y al final 

trastorno depresivo mayor con 8%. En cuanto a uso de sustancia obtuvimos 

que los grupos de trastorno bipolar II y trastornos del estado de ánimo no 

especificado tienen mayor uso de tabaco y alcohol con 50% y 53% para uso de 

tabaco y 64% y 75% para uso de alcohol respectivamente. La edad de inicio de 

la sintomatología fue mayor en trastorno depresivo mayor con 32.5 ± 14.9 y 

menor en trastorno bipolar II con 26.7±11.4. También contrario a lo publicado 

en la literatura encontramos que el grupo con mayor comorbilidad fue el de 
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trastorno depresivo mayor con 38% mientras que trastorno bipolar I y II tuvieron 

11% y 22%. 

 

  TDM 
(n=300)  

TB1 
(n=28)  

TB2 
(n=14)  

TEANE 
(n=77)  

Valor 
p  

Género n(%)  Masculino 78 (26) 10 (36) 3 (21) 33 (43) 0.02  

Femenino 222 (74) 18 (64) 11 (79) 44 (57) 

Edad n(%)  39.15 ± 
15.47  

39.64 ± 
11.83  

33.86 ± 
13.06  

33.86 ± 
14.67  

0.031  

IMC  25.97 ± 
5.37  

28.47 ± 
6.24  

25.63 ± 
6.18  

26.07 ± 
4.98  

0.168 

Religión n(%)  Católica 211 (70) 20 (71) 10 (71) 44 (57) 0.1  

Cristiana 37 (12) 4 (14) 1 (7) 10 (13) 

Testigo de 
Jehová 

4 (1) 1 (4) 1 (7) 0 (0) 

Otra 5 (2) 0 (0) 0 (0) 5 (6) 

Sin religión 41 (14) 3 (11) 2 (14) 18 (23) 

Empleo n(%)   120 (40) 13 (46) 4 (29) 35 (45) 0.6  

Educación 
n(%)  

0-6 años 54 (18) 4 (14) 0 (0) 8 (10 0.22  

 7-9 años 48 (16) 6 (21) 2 (14) 6 (8)  

 10-12 años 72 (24) 7 (25) 5 (36) 21 (27)  

 >12 años 124 (41) 11 (39) 7 (50) 42 (55)  

Hosp. Previa 
n(%)  

 25 (8) 18 (64) 3 (21) 13 (17) 0.033  

Tabaco n(%)   89 (30) 9 (32) 7 (50) 41 (53) 0.0003  

Alcohol n(%)   129 (43) 11 (39) 9 (64) 58 (75) 0.001  

Autolesión 
n(%)  

 31 (10) 7 (25) 7 (15) 15 (19) 0.1  

Edad de 
inicio  

 32.5 ± 
14.9 

25.9 ± 
8.5 

26.7 ± 
11.4 

26.8 ± 
14.5 

0.006  

Antecedente 
de TEA n(%)  

 114 (38) 12 (43) 9 (64) 29 (38) 0.16  

Comorbilidad 
n(%)  

 113 (38) 3 (11) 21 (22) 22 (29) 0.01  

Tabla 3 

 

Características sociodemográficas y clínicas según género 
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     Al clasificar nuestra muestra según género encontramos que más hombres 

(52%) tenían un empleo al momento de la evaluación en comparación con las 

mujeres (37%). Asimismo los hombres tienen mayor uso de tabaco que las 

mujeres (43% vs 32%) igualmente que mayor consumo de alcohol (66% vs 

45%). En cuanto al antecedente de abuso sexual encontramos que fue más 

prevalente en mujeres con un 22% en comparación del 8% encontrado en 

hombres. 

 

  Hombres(n=155)  Mujeres 
(n=347)  

Valor p  

Empleo n(%)   81(52)  128 (37)  0.0012  

Educación n(%)  0-6 años 18(12)  52 (15)  0.03  

7-9 años 17 (11)  55(16)  

10-12 
años 

41(26)  81 (23)  

>12 años 78 (50)  158 (46)  

Hosp. Previa n(%)   18 (12)  47 (14) 0.55  

Tabaco n(%)   73 (43)  9 (32) 0.0003  

Alcohol n(%)   102 (66)  157 (45)  0.0001  

Autolesión n(%)   13 (8)  55 (16)  0.04  

Abuso sexual 
n(%)  

 12 (8)  78 (22)  0.0002  

Antecedente de 
TEA n(%)  

 59 (38)  141 (41)  >0.05  

Comorbilidad 
n(%)  

 55 (35)  113 (33)  >0.05  

Tabla 4 

 

Abuso sexual y TEA 

 

     De los 502 expedientes obtenidos el 85% (428) reportaron la presencia o 

ausencia del antecedente de abuso sexual.  
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Figura 4 

 

     Una parte primordial en nuestro estudio fue buscar la prevalencia del 

antecedente de abuso sexual en los TEA de nuestra muestra. Encontramos 

que en el 79% de los expedientes con datos en el apartado de antecedente de 

abuso sexual se reportaba como ausente y en el 21% había reporte de 

presencia de abuso sexual como antecedente. 

 

 

Figura 5 
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     Al categorizar nuestra muestra según género obtuvimos una prevalencia 

significativamente mayor del antecedente de abuso sexual en género femenino 

en contra del masculino (22% vs 8%, p=0.0002). 

 

 

Figura 6 

 

     Al categorizar nuestra muestra según el tipo de trastorno del estado de 

ánimo a pesar de no obtener significancia estadística encontramos que la 

mayor prevalencia del antecedente de abuso sexual fue en trastorno bipolar II 

con 43%; después trastorno depresivo mayor con 19%; seguido con trastorno 

bipolar I con 14%; y al final trastorno depresivo mayor con 13%.  
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Figura 7 

 

     Las variables clínicas de la nuestra muestra fueron diferentes al 

categorizarla según el antecedente de abuso sexual. A pesar de no encontrar 

significancia estadística pudimos observar un comportamiento distinto ya que 

los pacientes con abuso sexual presentaban una media de días de 

hospitalización mayor (66.58 vs 38.58) pero con una amplia desviación 

estándar (77.96 y 44.55) en comparación con pacientes sin antecedente de 

abuso sexual.  
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CAPÍTULO VII 

 

 

DISCUSIÓN 

 

 

 

     En este estudio fue posible conseguir los objetivos planteados al inicio del 

mismo. A continuación se discutirán cada uno de ellos a la vez de ser 

comparados con lo reportado en la literatura mundial previamente. 

 

Variables clínicas y sociodemográficas de los trastornos del estado de 

ánimo 

 

     La mayoría de las variables clínicas y sociodemográficas que incluimos en 

el estudio son de similares características a lo reportado en la literatura 

previamente como expongo a continuación. 

      

     En cuanto a género obtuvimos que la mayor parte de nuestra muestra (347, 

69%) es de género femenino igual que en la literatura internacional. (5, 21) De 

estado civil observamos que la mayoría de los pacientes con trastornos del 

estado de ánimo tienen estado civil soltero, separado, divorciado o viudo similar 

a la literatura. (5, 22, 23, 24) 

     Al centrarnos en empleo vimos que como se ha reportado en la literatura fue 

más común en los pacientes con trastornos del estado de ánimo encontrarlos al 
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momento de la evaluación sin empleo. (5, 25) De características clínicas 

nuestro resultado fue concordante a la literatura al encontrar alta frecuencia en 

uso de tabaco (35%); uso de alcohol (52%); y antecedente familiar de 

alcoholismo (41%) y de trastornos del estado de ánimo (41%). (5) 

 

     Diferente a lo que revisamos en la literatura observamos como en 

comorbilidad de trastornos del estado con otro(s) trastornos en el eje I fue 

menor en nuestra muestra (45% vs 65%). (5) 

 

Frecuencia de trastornos del estado de ánimo 

 

     Semejante a la estadística mexicana obtuvimos que dentro de los trastornos 

del estado de ánimo es más frecuente encontrar trastorno depresivo mayor y 

posteriormente trastorno bipolar tanto tipo I como tipo II. (7) 

 

Abuso sexual y trastornos del estado de ánimo 

 

Encontramos un alta prevalencia de abuso sexual en nuestra muestra, similar a 

lo reportado en la literatura. Lo que observamos distinto a la literatura fue que 

no hubo diferencias significativas de la prevalencia entre los distintos 

trastornos. 
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CAPÍTULO VIII 

 

 

CONCLUSIONES 

 

 

 

1. Encontramos un alta prevalencia (21%) de abuso sexual en una muestra 

mexicana de pacientes con trastornos del estado de ánimo. 

2. Los pacientes con trastornos bipolares reportaron abuso sexual (24%) 

similar a lo establecido en la literatura. 

3. No encontramos diferencia significativa de abuso sexual en los distintos 

trastornos del estado de ánimo. 

4. En nuestra muestra: 

1. Hay más mujeres con trastornos del estado de ánimo. 

2. Los pacientes con TB2 y TEANE tienen mayor consumo de 

alcohol y tabaco que TDM y TB1. 

3. Las mujeres con trastornos del estado de ánimo tienen mayor 

prevalencia de autolesión y abuso sexual. 

4. Los hombres con trastornos del estado de ánimo tienen mayor 

prevalencia de alcoholismo  y tabaquismo. 
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 CAPÍTULO IX 

 

 

ANEXOS 

 

 

 

  A) MINI Entrevista Neuropsiquiátrica Internacional (MINI 

International Neuropsychiatric Interview, MINI) (MINI Y Lecrubier) 

(Psychometric MINI Beate Ohre) 
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