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 CAPITULO I 

 

 

 

1. RESUMEN 

Introducción. Exploramos abuso y consumo de alcohol y otras sustancias, en 

consultas psiquiátricas de primera vez, una cohorte retrospectiva de trastornos del 

estado del ánimo (TA), comparando distintos trastornos: bipolar (TB), unipolar (DU) y 

otros trastornos del estado de ánimo (TO). 

Material y métodos. Seleccionamos expedientes clínicos de pacientes mayores de 18 

años en Consulta del Departamento de Psiquiatría, Hospital Universitario, UANL; de 01 

de enero del 2013 al 31 de diciembre del 2013. Se utilizaron los criterios del DSM-IV-

TR. Variables de consumo fueron auto-reporte. Utilizamos Chi², t-test, ANOVA para 

análisis estadístico. 

Resultados Existe una diferencia significativa en el uso y abuso de consumo de 

alcohol en los pacientes bipolares tipo 2 en comparación con los demás pacientes con 

trastorno del estado animo (uso 48% TDM, 51% TB 1, 79% TB 2) (abuso 15% TDM, 

14% TB 1, 39% TB 2). Existe una diferencia significaba entre el consumo de alcohol de 

las pacientes femeninas entre los diferentes diagnósticos, siendo las pacientes 

bipolares tipo 2 las que consumen mayor cantidad de alcohol (TDM 11.8% [n=20], TB 1 

4.8% [n=1], TB 231.8% [n=7], p=0.001).  
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CAPITULO II 

 

 

INTRODUCCION 

 

 

 

     Los trastornos del estado de ánimo incluyen: trastorno depresivo mayor (TDM), 

trastorno bipolar (TB), 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) 1. 

 

     El trastorno depresivo mayor está definido por el Manual Diagnóstico y Estadístico 

de los Trastornos Mentales (DSM-IV) como un trastorno en donde uno de los síntomas 

debe ser estado de ánimo deprimido o anhedonia. En el TDM 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 funcionamiento1. 
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     Los pacientes con TB presentan episodios caracterizados por humor 

persistentemente elevado y/o irritable conocidos como manía/hipomanía los cuales 

alternan con episodios de depresión. Los TB a su vez se dividen en 2 subtipos 

principales Trastorno Bipolar tipo I (TB-I) y Trastorno Bipolar tipo II (TB-II). Para realizar 

el diagnóstico de TB-I según el DSM-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 TB-II se requiere de uno o más episodios de hipomanía 

junto con uno o más episodios de depresión mayor2. 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) 1. 

 

     De acuerdo a la OMS existen 350 millones de personas afectadas por la depresión, 

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

mundo3. 

 

     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 
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mayores de 18 años en EEUU 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 mujeres4. 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 (5). 

 

     De acuerdo a estudios previos realizados en Norteamérica y Europa, la prevalencia 

de los Trastornos relacionados al Uso del Alcohol (TUA) es significativamente mayor 

entre los pacientes con diagnóstico de Trastorno Bipolar, sin importar el criterio 

diagnóstico y ventana de tiempo utilizada. De acuerdo al estudio “Epidemiology 

Catchment Area (ECA)” la prevalencia de Trastornos relacionados al Abuso de 

Sustancias en pacientes con TB-I es de 60%; siendo el alcohol la sustancia más 

utilizada dentro de esta categoría. Además, los pacientes con manía tenían una 

probabilidad 6 veces mayor de presentar alcoholismo que los pacientes sin diagnóstico 

de trastorno mental. Dentro de los trastornos psiquiátricos, aquellos relacionados con 

manía/hipomanía son los que más están asociados a alcoholismo.   

 

     En la “American National Comorbidity Survey “se observó que dentro de la misma 

población de pacientes con diagnóstico de TB la prevalencia de TUA como 

comorbilidad es mayor en hombres que en mujeres. Los pacientes masculinos con 
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diagnóstico de TB tienen de 2 a 3 veces más probabilidad de presentar un TUA como 

comorbilidad. Dichos resultados fueron obtenidos de manera similar en diferentes 

partes del mundo, con respecto a la prevalencia del alcoholismo en relación al género 

en pacientes con TB. 

     En algunos estudios clínicos realizados en Latinoamérica se observó una incidencia 

ligeramente significativa de alcoholismo en pacientes con TB, pero por debajo de los 

resultados descritos en las investigaciones norteamericanas. Sin embargo, se observó 

que la sintomatología del padecimiento era más difícil de tratar que la población sin 

TUA, con peor pronóstico, agresividad y mayor riesgo de suicidio.  

     Revisiones de estudios clínicos han evaluado una relación entre el uso de 

estabilizadores del estado del ánimo típicos con el mejoramiento de problemas 

relacionados con la abstinencia al alcohol y prevención de la recaída en pacientes con 

TB que presentan TUA.  

     En México el abuso del consumo de alcohol es un problema de salud pública, donde 

es la 4 causa de muerte (incluyendo cirrosis hepática, accidentes de vehículo de motor 

y homicidios relacionados al consumo del alcohol). Además de acuerdo con los datos 

arrojados por la encuesta nacional de adicciones, en México el 53.6% de los varones 

reportaron un consumo alto (mas de 5 bebidas en una sola ocasión) y un 20.8% de las 

mujeres reportaron consumo alto). De esta población el 6% desarrollo dependencia al 

alcohol lo que es equivalente a 4.9 millones de personas en México (15). 
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Se define gran bebedor de alcohol cuando la persona consume más de 5 tragos en una 

sola ocasión, definiendo como un trago a 355 ml de cerveza, 148 ml de vino  o  44 ml 

de destilados. 
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CAPITULO III 

 

 

 

HIPÓTESIS 

 

 

 

Hipótesis activa H1 

 

Existe asociación positiva de los trastornos bipolares uso y consumo de alcohol. 

 

 

Hipótesis nula H0 

 

No existe asociación de los trastornos bipolares con uso y consumo de alcohol. 
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CAPITULO IV 

 

 

 

OBJETIVOS 

 

 

 

Objetivo general 

 

 

 

     Evaluar variables clínicas, como uso y consumo de alcohol y socio demográficas de 

pacientes en consulta psiquiátrica de primera vez con trastornos bipolares, trastornos 

depresivos y otros trastornos del estado de ánimo. 

 

Objetivos específicos 

 

 

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

de alcohol. 

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

demográficos. 
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3. Discutir nuestros resultados con los de la literatura anglosajona.  

 

 

Justificación 

 

 

 

     Se ha descrito la importancia de conocer las diferencias en las características de 

uso y consumo de alcohol y variables socio demográficos de los trastornos depresivos, 

trastornos bipolares y otros trastornos del estado de ánimo y a nuestro conocimiento no 

existen estudios que lo describan en nuestra población. Asimismo, tal importancia se 

justifica al levantar 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. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



19 
 

CAPITULO V 

 

 

 

MATERIAL Y MÉTODOS 

 

 

 

1.- Se realizo una búsqueda electrónica, a través del departamento de informática del 

Hospital Universitario “José Eleuterio González”, en el registro electrónico del 

departamento con los diagnósticos de Trastorno del estado de ánimo no especificado, 

Trastorno del estado de ánimo tipo bipolar y Trastorno del estado de ánimo tipo 

unipolar. 

 

2.- Posteriormente se efectuó una búsqueda manual en los expedientes de los datos 

socio-demográficos y clínicos como: Consumo (frecuencia y cantidad) de alcohol, 

consumo de otras sustancias, antecedentes heredo-familiares de trastorno del ánimo, 

las cuales fueron autos reportados. 

 

3.- Los datos obtenidos de la Entrevista Neuropsiquiatría Internacional (MINI), se 

revisaron manualmente. 

 

Diseño del estudio 
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1.- Descripción del diseño: 

 

     Se realizo un estudio retrospectivo de cohorte, donde se obtuvieron los expedientes 

de los pacientes de consulta de primera vez de 01 de enero del 2013 al 31 de 

diciembre del 2013, del departamento de Psiquiatría del Hospital Universitario “José 

Eleuterio González”. Se realizo una búsqueda electrónica, a través del departamento 

de informática del Hospital Universitario “José Eleuterio González”, en el registro 

electrónico del departamento, con los diagnósticos de Trastorno del estado de ánimo 

no especificado, Trastorno del estado de ánimo tipo bipolar y Trastorno del estado de 

ánimo tipo unipolar. Los cuales tienen los siguientes códigos en la base de datos: 

296.25; 296.21; 296.22; 296.23; 296.24; 296.26; 296.2; 296.3; 296.31; 296.32; 296.33; 

296.34; 296.35; 296.36; 311; 296; 296.01; 296.02; 296.03; 296.04; 296.05; 296.06; 

296.5; 296.51; 296.52; 296.53; 296.54; 296.55; 296.56; 296.4_1; 296.41; 296.42; 

296.43; 296.44; 296.45; 296.46; 296.4_2; 296.6; 296.61; 296.62; 296.63; 296.64; 

296.65; 296.66; 296.7; 296.89; 296.8; 293.83; 291.8_3; 292.84_1; 292.84_2; 292.84_3; 

292.84_4; 292.84_5; 292.84_6; 292.84_7; 292.84_8; 296.9; 300.4; y 301.13. .Además 

se realizo una búsqueda manual en los expedientes de los datos socio-demográficos y 

clínicos como: Consumo (frecuencia y cantidad) de alcohol, consumo de otras 

sustancias, antecedentes heredo-familiares de trastorno del ánimo, las cuales fueron 

auto reportados. Se registraron diagnósticos del DSM-IV TR y clínicamente de la 

Entrevista Neuropsiquiatría Internacional (MINI). 
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     La consulta externa del departamento de psiquiatría, es una consulta de referencia 

para la población del noreste del país, donde se brinda atención de primera vez, a los 

pacientes que así lo soliciten, a través de su servicio de pre-consulta, esto es realizado 

por residentes del departamento, con supervisión de los maestros adjuntos a esta área, 

las supervisiones se realizan durante y después de la consulta, con una frecuencia 

diaria. 

 

     La Entrevista Neuropsiquiatría Internacional (MINI) es una entrevista breve y 

estructurada de los principales trastornos psiquiátricos del CIE-10 y del DSM-IV TR, 

para ser empleada por psiquiatras y médicos no psiquiatras después de un corto 

tiempo de entrenamiento. Fue elaborada por Y. Lecrubier y col. De la “Salpetrere” de 

Paris y D.Scheehan y col de la Universidad de Florida en Tampa, en los años 1992, 

1994 y 1998. (14). 

 

     Para obtener los datos socio-económicos de los pacientes se realizo una búsqueda 

electrónica en el sistema electrónico del área de trabajo social del departamento de 

Psiquiatría del Hospital Universitario “José Eleuterio González”. 

 

 

     El área de trabajo social, está dirigida por una trabajadora social con el propósito de 

poder realizar estudios socio-económicos de cada paciente y determinar su capacidad 

de recursos y bienes para su atención medica. Además proporciona servicios de 

atención domiciliaria para poder brindar recomendaciones en sus tratamientos sociales. 
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2.- Población de Estudio: 

 

     Expedientes clínicos del 01 de enero del 2013 al 31 de diciembre del 2013, los 

pacientes fueron de la consulta de primera vez del Departamento de Psiquiatría del 

Hospital Universitario “José Eleuterio González”. 

 

3.- Criterios de Inclusión: 

 

Pacientes de primera vez del 1 de enero del 2013 al 31 de diciembre del 2013, que 

cumplan con los criterios diagnósticos del DSM IV para trastorno del ánimo no 

especificado, trastorno del ánimo de tipo bipolar y trastorno del ánimo unipolar. 

Pacientes que se encuentren entre las edades de 18 a 80 años. 

Pacientes que firmaron el consentimiento informado de la consulta de primera vez. 

 

4.- Criterios de exclusión: 

 

Pacientes que presenten datos insuficientes en la Entrevista Neuropsiquiatría 

Internacional (MINI), en el área de trastornos del estado de ánimo. 

Pacientes con el Diagnostico actual o previo de Retraso Mental, por clínica. 

Pacientes con Diagnostico actual o previo de Esquizofrenia, por clínica y/o por el MINI. 

Pacientes con Diagnostico actual o previo de Autismo, por clínica. 

Pacientes sometidos a algún procedimiento legal, de acuerdo al expediente clínico. 
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Paciente con dificultades en el entendimiento de la entrevista, evaluado por clínica. 

 

5.- Criterios de Eliminación: 

 

Imposibilidad para encontrar el Expediente. 

Expediente no legible o datos insuficientes. 

 

6.- Lugar de Referencia y Reclutamiento: 

 

Expedientes de la Consulta Externa del Departamento de Psiquiatría del Hospital 

Universitario “José Eleuterio González”. 

 

7.- Calculo del Tamaño de la Muestra: 

 

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

externa, que cumplieron 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 además cumplieron con los criterios de inclusión, entre las fechas del 01 de 

enero del 2013 al 31 de diciembre del 2013. El tamaño de la muestra fue de 502 

pacientes. 

 

8.- 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 utilizo 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 utilizo la t-test y pruebas no paramétricas para distribuciones 

anormales. 

 

     El test de ANOVA se utilizo 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 utilizo para buscar una asociación entre las variables de 

interés (el abuso y consumo de alcohol) 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. 
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CAPITULO 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. Tabla 1. 
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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. Frecuencias de la muestra 
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Figura 1. Muestra según genero 

 

. 

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. 

31% 

69% 

0% 

10% 

20% 

30% 

40% 

50% 

60% 

70% 

80% 

M F 

Género 

Género 



28 
 

 

  Figura 2. Diagnostico clínico de la muestra 

 

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. Tabla 2 
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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. Características clínicas de la muestra 

 

 

Características socio demográficas y clínicas por diagnóstico 

 

     Se encontró mayor prevalencia de mujeres en los todos los diagnósticos del estado 

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

del estado de ánimo no especificado) 74%; 64%; 79%; y 57% respectivamente. La 

edad media de los pacientes con trastorno bipolar II y trastornos del estado de ánimo 

no especificados fue de 33.86 en comparación con trastorno depresivo mayor y 

trastorno bipolar I 39.15; y 39.64 respectivamente. No se encontró variación en el IMC 

entre los distintos trastornos (25.97 vs 28.47 vs 25.63 vs 26.07).  
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     Al momento de la evaluación 40% de los pacientes con trastorno depresivo mayor 

46%; de trastorno bipolar I; 29% de trastorno bipolar II; y 45% de trastorno del estado 

de ánimo no especificado tenían un empleo. 

 

    El grupo en el que encontramos mayor antecedente de hospitalización previa fue el 

de trastorno bipolar I con 64%, seguido de 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 al 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 

trastorno depresivo mayor con 38% mientras que trastorno bipolar I y II tuvieron 11% y 

22%. Tabla 3 
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  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 de la muestras 
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Características socio demográficas y clínicas según género 

 

     Al momento de la evaluación más hombres (52%) en comparación con las mujeres 

(37%) mantenían alguna forma de empleo. Los varones tienen mayor uso de tabaco 

que las mujeres (43% vs 32%) y mayor consumo de alcohol (66% vs 45%). El resto de 

las variables se observa en la tabla 4  

 

  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  

Antecedente de 
TEA n (%)  

 59 (38)  141 (41)  >0.05  

Comorbilidad n 
(%)  

 55 (35)  113 (33)  >0.05  

 

Tabla 4. Características socio demográficas según genero 
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Uso y abuso de alcohol por género  

 

      Los varones tienen mayor uso de alcohol en comparación con las mujeres (66% vs 

45%). Se encontró una correlación estadísticamente significativa de abuso de alcohol 

dividido por genero, donde los pacientes masculinos consumían en mayor cantidad 

alcohol comparado con las pacientes femeninas (Masculinos gran bebedores 31% 

[n=31] vs Femeninas gran bebedoras 10% [n=36] p=0.0001). Tabla 4 y 5.  

 

     También se encontró una correlación estadísticamente significativa con el uso de 

alcohol dividido por genero, donde las pacientes femeninas son en su mayoría no 

bebedoras (Femeninas no bebedoras 58% [n=203] vs masculinos no bebedores 39% 

[n=62]). Tabla 5. 

 

Tabla 5. Uso y abuso de alcohol 

 

 Masculino (n=157) Femenino (n=349)  

No consume  39% (n=62) 58% (n=203) p=<0.05 

Pequeño bebedor 29% (n=46) 31% (n=110) p=<0.05 

Gran bebedor 31% (n=31) 10% (n=36) p=<0.05 
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      Figura 3. Abuso de alcohol según genero 

 

 

     Al dividir la muestra en masculinos y femeninos, entre los diferentes diagnósticos 

encontramos una diferencia significativa entre las mujeres bipolares tipo 2 gran 

bebedoras comparado con las mujeres gran bebedoras de los demás grupos 

diagnósticos. (TDM 11.8% [n=20], TB 1 4.8% [n=1], TB 231.8% [n=7], p=0.001) Tabla 6 

  

Femeninas TDM TB 1 TB 2 Valor de p 

No consume  48.5% (n=82) 66.7% (n=14) 9.1% (n=2) 

p= 0.001 
 

Pequeña 
tomadora 

39.6% (n=67) 28.6% (n=6) 59.1% (n=13) 

Gran tomadora  11.8% (n=20) 4.8% (n=1) 31.8% (n=7) 

 

Tabla 6. Uso y abuso de alcohol en mujeres 
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     Figura 4. Abuso de alcohol en mujeres 

 

     No se encontró diferencia significativa entre los varones de los gran bebedores 

bipolares tipo 2 comparado con los masculinos gran bebedores de los demás grupos 

diagnósticos, (TDM 35.8% [n=29], TB 1 40% [n=4], TB 2 66.7% [n=8], p=0.14). Tabla 7. 

 

 

Masculinos TDM TB 1 TB 2 Valor de p 

No consume  33.3% (n=27) 10.0% (n=1) 16.7% (n=2) 
p= 0.14 

 
Pequeño 
tomador 

30.9% (n=25) 50.0% (n=5) 16.7% (n=2) 

Gran tomador  35.8% (n=29) 40.0% (n=4) 66.7% (n=8) 

 

Tabla 7. Uso y abuso de alcohol en hombres 
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        Figura 5. Abuso de alcohol en hombres 
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Uso y abuso de alcohol por diagnostico clínico  

 

      

     Se encontró una correlación estadísticamente significativa entre el uso de alcohol y 

los diagnósticos clínicos donde el trastorno del ánimo no especificado tiene mayor uso 

de alcohol (TDM 43% [n=129], TB 1 39% [n=11], TB 2 64% [n=9], NE 75% [n=58] 

p=0.0001).   Además de una correlación estadísticamente significativa entre abuso de 

alcohol (más de 5 tragos) y los diagnósticos clínicos, donde el trastorno del ánimo no 

especificado tiene mayor abuso de alcohol (TDM 10% [n=31],  TB 1 14% [n=4], TB 2 

36% [n=5], NE 39% [n=30] p= <0.05). Tablas 8 y 9. 

 

 

 TDM  TB 1  TB 2  TEANE  Valor de p  

Uso de OH  43% (n=129)  39% (n=11)  64% (n=9)  75% (n=58)  p=0.0001   

 

Tabla 8. Uso de alcohol según diagnóstico clínico 
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 TDM 

(n=300)  

TB 1 (n=28)  TB 2 (n=14)  NE (n=77)  Valor de p  

No consume  37% (n=112)  50% (n=14)  21% (n=3)  16% (n=12)  p=<0.05  

Pequeño 

bebedor  

Gran 

bebedor  

28% (n=85)  21% (n=6)  29% (n=4)  30% (n=23)  

10% (n=31)  14% (n=4)  36% (n=5)  39% (n=30)  

 

  Tabla 9. Abuso de alcohol según diagnóstico clínico 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

              Figura 6. Uso de alcohol según diagnóstico clínico 
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     Figura 7. Cantidad de consumo de alcohol según diagnóstico clínico 

 

 

Uso y abuso de alcohol por diagnostico de acuerdo a la entrevista MINI 

 

      

     Se encontró una correlación estadísticamente significativa entre el uso de alcohol y 

los diagnósticos de acuerdo a la entrevista MINI donde el trastorno bipolar tipo 2 tiene 

mayor uso de alcohol (TDM 48% [n=153], TB 1 51% [n=19], TB 2 79% [n=30], p= 

<0.05). Además de una correlación estadísticamente significativa entre abuso de 

alcohol (más de 5 tragos) y los diagnósticos de acuerdo a la entrevista MINI, donde el 

trastorno bipolar tipo 2 tiene mayor abuso de alcohol (TDM 15% [n=49],  TB 1 14% 

[n=5], TB 2 39% [n=15], p= <0.05). Tabla 10. 
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 TDM 

(n=321)  

TB 1 

(n=37)  

TB 2 

(n=38)  

Valor de p  

Uso de 

alcohol  

48% 

(n=153)  

51% 

(n=19)  

79% 

(n=30)  

p=<0.05  

Género     

Masculino  

                    

Femenino  

30% 

(n=97)  

32% 

(n=12)  

34% 

(n=13)  

p=<0.05  

70% 

(n=224)  

68% 

(n=25)  

66% 

(n=25)  

No 

consume  

34% 

(n=109)  

41% 

(n=15)  

11% 

(n=4)  

p=<0.05  

Pequeño 

bebedor  

29% 

(n=92)  

30% 

(n=11)  

39% 

(n=15)  

Gran 

bebedor  

15% 

(n=49)  

14% 

(n=5)  

39% 

(n=15)  

 

Tabla 10. Uso y abuso de alcohol según diagnóstico con MINI 
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    Figura 8. Cantidad de consumo de alcohol según diagnóstico por MINI 

 

 

     Figura 9. Uso de alcohol según diagnóstico por MINI 
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     La edad de inicio del trastorno de ánimo no tomadores es mayor 36.8 años de edad 

comparado con los pacientes grandes tomadores de 26.31 años de edad, con una 

significancia estadística de p=0.0002. Tabla 11 

     No se encontró una significancia estadística entre el número y duración de 

hospitalizaciones e IMC comparados entre los diferentes diagnósticos y cantidad de 

consumo (p=0.58). Tabla 11   

 

 

 Cantidad de 
consumo 

Media Desviación 
estándar 

Valor de p  

Edad de inicio de 
trastorno del 

animo  

No consume  36.80 16.773 
p=0.0002 

 
Pequeño tomador 28.69 14.10 

Gran tomador  26.31 11.99 

Numero de 
hospitalizaciones  

No consume  1.25 .62 

p=0.58 Pequeño tomador 1.67 .70 

Gran tomador  1.71 1.89 

Duración de 
hospitalizaciones  

No consume  23.77 33.55 

p=0.46 Pequeño tomador 31.56 33.87 

Gran tomador  45.50 40.80 

Índice de masa 
corporal 

No consume  25.88 5.67 

p=0.67 Pequeño tomador 25.30 5.14 

Gran tomador  26.01 4.00 

 

Tabla 11. Índices de severidad y abuso de alcohol 
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    Figura 10. Edad de inicio de trastorno del estado de ánimo y abuso de alcohol 
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CAPITULO VII 

 

 

 

DISCUSIÓN 

 

 

     Al igual que la literatura  estadounidense, la mayoría de los pacientes fueren del 

sexo femenino 69%, con una edad promedio de 38 años de edad, con el diagnostico de 

depresión unipolar como el más frecuente, de la misma manera las variables 

demográficas de estado civil son en su mayoría no casados 60% lo cual se encuentra 

un poco más elevado que lo reportado en la literatura con un 45% (13). Con una 

población predominantemente católica con un 69%. En cuanto los pacientes que tiene 

alguna forma de empleo se encuentran ligeramente elevados con un 42% comparado 

con el 40% de la literatura americana (13). El diagnostico mas prevalente fue el de 

Trastorno depresivo unipolar con cerca del 60% de la muestra. En cuanto al consumo 

de alcohol por genero encontramos que los pacientes masculino tiene un mayor 

consumo de alcohol comparado con las pacientes femeninas (Masculinos gran 

bebedores 31% [n=31] vs Femeninas gran bebedoras 10% [n=36] p=0.0001). Tabla 4 y 

5.Comparando nuestros resultados con los encontrados en el estudio con el de Harry  

Man  Xiong  Lai encontramos que en nuestro estudio la población con mayor consumo 

de alcohol fue la que tiene el diagnostico de Trastorno bipolar tipo 2 con un 39% de 

abuso de alcohol, a diferencia del estudio de Harry  Man  Xiong  Lai que encontró que 

los que presentan mayor abuso de alcohol son los pacientes con el diagnostico de 
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depresión unipolar con cerca del 20% de la población con abuso de este. De acuerdo a 

los datos arrojados por el ECA Study el 60% de los pacientes con trastorno bipolar tipo 

1 tiene abuso de alguna sustancia, siendo el alcohol el mas prevalente con el 46.2%. 

Sin embargo estos datos difieren con nuestro estudio donde el trastorno con mayor 

consumo de alcohol no es el trastorno bipolar tipo 1 sino el trastorno bipolar tipo 2 con 

un 39% de gran tomadores comparado con el 14% de los bipolares tipo 1, lo cual 

sugiere que la población mexicana podría comportarse diferente a la norteamericana. 

De la misma manera son los pacientes con trastorno bipolar tipo 2 los que tienen mayor 

uso de alcohol con un 79% comparado con el 51% de  los pacientes con trastorno 

bipolar tipo 1.  Por otro lado al dividir la muestra por sexo encontramos que las mujeres 

bipolares tipo 2 son las que consumen en mayor cantidad comparado con los diferentes 

grupos diagnósticos, incluso toman más que los varones bipolares tipo 2, lo cual es 

diferente a lo encontrado en la población general donde los varones son los gran 

tomadores. Esto nos puede sugerir que quizá el abuso de alcohol y los trastornos de 

ánimo estén relacionados más de lo normalmente creemos, en especial con las 

mujeres con trastorno bipolar tipo 2. 

     Por otro lado si el diagnostico se realiza con los datos clínicos encontramos una 

pequeña variación donde el trastorno con mayor uso y consumo de alcohol es el 

trastorno del estado de ánimo no especificado con un 39% de ellos siendo gran 

bebedores; estos datos pueden sugerir un par de hechos, el primero es que debido a la 

complejidad de síntomas que presentan los pacientes que padecen de trastorno bipolar 

tipo 2 es más difícil identificarlos y por lo tanto terminan en la clasificación de no 

especificado; por otro lado también nos sugiere que al ser los pacientes con trastorno 
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bipolar tipo 2 los que tienen mayor consumo de alcohol, esto dificulte el diagnostico 

preciso debido a los síntomas sobre puestos con la dependencia a alcohol, siendo esto 

un reto diagnostico y de tratamiento.  

     También observamos que tanto  los pacientes con trastorno depresivo unipolar 

como los pacientes con trastorno bipolar con un inicio más temprano de síntomas son 

los pacientes que consumen mayor cantidad de alcohol, este dato concuerda con la 

clínica donde encontramos que a menor inicio de síntomas afectivos mayor la 

severidad y complejidad de la enfermedad, con comorbilidades en este caso el abuso 

de alcohol. Además queda clara la necesidad de continuar con este tipo de estudios 

debido a que si la población mexicana se comporta diferente a la estadounidense 

(como se ve en este estudio) es necesario elaborar guías y planes de tratamiento 

adecuados a nuestra población.   
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CAPITULO VIII 

 

 

 

CONCLUSIONES 

 

 

     La población en estudio se comporta semejante a las poblaciones 

norteamericanas.  Donde los pacientes masculinos consumen más cantidad de 

alcohol. 

     Existe una diferencia significativa en el uso y abuso de consumo de alcohol 

en los pacientes bipolares tipo 2 en comparación con los demás pacientes con 

trastorno del estado animo (uso 48% TDM, 51% TB 1, 79% TB 2) (abuso 15% 

TDM, 14% TB 1, 39% TB 2). Lo cual difiere con la literatura americana. Existe 

una diferencia significaba entre el consumo de alcohol de las pacientes 

femeninas entre los diferentes diagnósticos, siendo las pacientes bipolares tipo 2 

las que consumen mayor cantidad de alcohol; incluso cuando se comparan con 

los pacientes masculinos bipolares tipo 2 los cual se comporta de manera 

diferente a la población general. También encontramos que a menor edad de 

aparición de síntomas afectivos existe mayor probabilidad de mayor consumo de 

alcohol y de abuso del mismo, tanto en pacientes unipolares como pacientes 

bipolares. Los pacientes con el trastorno bipolar tipo 1 presentan mayor numero 

de hospitalizaciones previas. Los pacientes bipolares presentan una edad de 

inicio más temprana comparada con los trastornos unipolares. 
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LIMITANTES 

 

 

     El tamaño de la muestra deberá ampliarse, sobre todo en pacientes bipolares para 

así aumentar el poder estadístico. 

     El diseño del estudio, al ser un estudio retrospectivo es difícil valuar las 

correlaciones y asociaciones antes descritas, es necesario realizar un estudio 

prospectivo.  
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CAPITULO IX 

 

 

 

ANEXOS 

 

 

 

B) MINI Entrevista Neuropsiquiátrica Internacional (MINI International 

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

Ohre) 
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