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Resumen

La disfuncion sexual se encuentra con una frecuencia elevada en pacientes con
trastornos mentales severos como el trastorno bipolar y se asocian a diferentes
variables, entre ellas el trastorno que padecen, uso de medicamentos,
enfermedades crénicas y el género. A 120 pacientes hospitalizados con
diagnéstico de trastorno bipolar, se les evalud su historia sexolégica, incluyendo
cambios en la actividad sexual durante los episodios depresivos y maniacos en
comparacion con los episodios de eutimia. Posteriormente se realizé un analisis
estadistico y se calcularon analisis descriptivos que incluian distribucion de
frecuencias y medias con desviacion estandar, pruebas de normalidad
cuantitativas, luego, se realizaron los analisis de la prueba chi-cuadrado y la
prueba t para comparar las estimaciones de todas las variables comparando
hombres y mujeres. Se eligié la prueba exacta de Fisher en los casos en que las
frecuencias eran inferiores a cinco. Por ultimo, se realizé un analisis Post-hoc con
test de Bonferroni. El objetivo fue identificar las variables asociadas a los cambios
en la actividad sexual durante los episodios afectivos en pacientes con TB. El
deseo y la satisfaccion sexual se relacionan directamente con la actividad sexual,
pues en el 100% (N:47) de las personas que reportan un aumento de la actividad
sexual durante la mania presentaban un aumento del deseo sexual. La
importancia de la sexualidad y la satisfacciéon sexual se asociaron con cambios de
la actividad sexual durante los episodios afectivos. En las mujeres se encontré una

menor satisfaccion sexual y antecedente de ser victima de violencia sexual.

Palabras clave: Trastorno bipolar, salud sexual, conducta sexual. (Fuente: DeCS,
BIREME).
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Abstract

Sexual dysfunction is found with a high frequency in patients with severe mental disorders
such as bipolar disorder and is associated with different variables, including the disorder
they suffer from, use of medications, chronic diseases, and gender. 120 hospitalized
patients diagnosed with bipolar disorder had their sexual history evaluated, including
changes in sexual activity during depressive and manic episodes compared to euthymia
episodes. Subsequently, a statistical analysis was performed and descriptive analyzes
were calculated that included distribution of frequencies and means with standard
deviation, quantitative normality tests, then, the analyzes of the chi-square test and the t
test were performed to compare the estimates of all the variables comparing men and
women. Fisher's exact test was chosen in cases where the frequencies were less than
five. Finally, a Post-hoc analysis was performed with the Bonferroni test. The objective
was to identify the variables associated with changes in sexual activity during affective
episodes in patients with TB. Sexual desire and satisfaction are directly related to sexual
activity, since 100% (N: 47) of the people who report an increase in sexual activity during
mania had an increase in sexual desire. The importance of sexuality and sexual
satisfaction were associated with changes in sexual activity during affective episodes. In
women, lower sexual satisfaction and a history of being a victim of sexual violence was

found.

Keywords: Bipolar disorder, sexual health, sexual behavior. (Source: DeCS,
BIREME).
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Introduccion

En la Encuesta Nacional de Salud y Vida Social (NHSLS) en E.E.U.U se encontré una
prevalencia del 43% de disfuncidén sexual en mujeres, con mayor frecuencia los
problemas de deseo (33%), orgasmo (24%) y la lubricacién (19%), mientras que en
hombres se encontr6 una prevalencia de disfuncion sexual del 31%, con una mayor
frecuencia de eyaculacion precoz (21%), disfuncion eréctil (5%) y bajo deseo (5%), sin
embargo no se evaluaron asociaciones del funcionamiento sexual con el estado

emocional o afectivo.(1)

La evidencia muestra que la disfuncién sexual se encuentra con una frecuencia elevada
en pacientes con trastornos mentales severos como la esquizofrenia, la depresion y el
trastorno bipolar, y trastornos por consumo de sustancias.(2),(3) Se ha encontrado,
ademas que las disfunciones se asocian a diferentes variables, entre ellas el trastorno que
padecen, el uso de medicamentos, las enfermedades crénicas y el género entre
otros.(4),(5,6) Un estudio longitudinal encontré que la prevalencia de problemas sexuales
en personas deprimidas es aproximadamente el doble de la prevalencia en los controles
(50% frente a 24%). (7)

Hasta cierto punto se hace previsible que al afectarse, el estado de animo, la capacidad
para disfrutar o sentir placer, el interés, la voluntad, la energia, ademas de la
autoconfianza, la autoimagen y la autoestima, puede alterarse la funcién sexual, funcion
mental y corporal que depende también de estos factores, este efecto parece mas
marcado en pacientes mas jovenes, llegando incluso a comprometer fases del deseo
sexual como la excitacion, incluida la capacidad de lograr y mantener la ereccion del

pene, lograr una lubricacion vaginal adecuada y lograr el orgasmo.(4)

El manual diagndstico de trastornos mentales DSM 5, incluye cambios en la conducta

sexual entre los criterios de los episodios afectivos del trastorno bipolar. En los episodios
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de mania/hipomania un incremento de la actividad sexual puede ser considerara como un
aumento de la actividad dirigida hacia un objetivo, y las indiscreciones sexuales se
consideran como actividades que pueden tener alto potencial de presentar consecuencias
dolorosas. Y durante los episodios depresivos mencionan que en algunos pacientes, en
comparacion con los niveles previos, existe una reduccién significativa del interés o del

deseo sexual.(8)

A pesar de la importancia que se le da a la actividad sexual en el DSM 5 pocos estudios
se han dedicado a evaluar y analizar la funcién y salud sexual en pacientes con TB
durante los episodios afectivos. Teniendo en cuenta la importancia de la sexualidad en la
salud mental y en la calidad de vida de las personas, se recomienda la evaluacién del
funcionamiento sexual a través de la historia clinica y encuestas en pacientes con
enfermedad mental.(9) el objetivo del presente estudio fue identificar las variables
asociadas a los cambios en la actividad sexual durante los episodios afectivos en

pacientes con trastorno bipolar y las diferencias entre hombres y mujeres.

Se realizo un estudio de enfoque cuantitativo, descriptivo, observacional, transversal,
retrospectivo, analitico. Se revisaron las historias clinicas completas de los pacientes
ingresados en la Clinica Psiquiatrica San Juan De Dios de Manizales durante el afio 2020
con diagnéstico de trastorno bipolar, que cuenta con la autorizacién por el Departamento
De Salud Mental de la Universidad de Caldas, y fue aprobado por el comité de bioética de
investigacion de la universidad de Caldas. Se siguieron los principios éticos para las
investigaciones médicas de la declaracion de Helsinki del afio 2015, y se tuvieron en
cuenta las consideraciones establecidas por el Ministerio De Salud en la Resolucién
Numero 8430 De 1993.(10,11)

Se revisaron las historias clinicas completas de los pacientes ingresados en la Clinica
Psiquiatrica San Juan De Dios de Manizales durante el afio 2020 con diagnéstico de
trastorno bipolar, quienes durante el ingreso hayan dado su consentimiento para acceder
a las historias clinicas con fines investigativos, a quienes durante la entrevista de ingreso
o durante su atencidn, se les realizo una entrevista estructurada, la cual incluye preguntas
dirigidas a ampliar su historia clinica sexoldgica, de esta misma historia clinica también se
tomara informacién como datos personales (genero, edad, estado civil, escolaridad,

numero de hijos, seguridad social, origen, profesién), diagnéstico, tratamiento,

8
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comorbilidades. Esta revision fue realizada por residentes de psiquiatria de la Universidad
de Caldas, haciendo énfasis en el diagnéstico de Trastorno Bipolar, tratamiento recibido,
episodios de Hipomania/ mania y depresién, ademas de la historia sexolégica completa la

cual se registra al ingreso hospitalario del paciente.

El analisis estadistico se determinaron las frecuencias y porcentajes para las variables
cualitativas, y las medidas de tendencia central y dispersiébn para las variables
cuantitativas (medias, desviacién estandar) de acuerdo con la distribucion de los datos.
Para comparar hombres y mujeres se utilizé la prueba t para las variables cualitativas y la
prueba de Chi-cuadrado para las variables cuantitativas. Se eligié la prueba exacta de
Fisher en los casos en que las frecuencias eran inferiores a cinco. Para el segundo
analisis se tomd la actividad sexual durante los episodios afectivos como variable
dependiente, la cual se dividié en tres grupos de acuerdo con las respuestas de los
participantes: aumentada, igual y disminuida. Se realiz6 el analisis descriptivo de los tres
grupos y se utilizé la prueba chi cuadrado para compararlos. Se considero un valor
significativo un valor p menor a 0.05. Para el andlisis post- hoc se calculé el valor post hoc
chi cuadrado siguiendo el analisis residual de pares de celdas.(12) Como el valor chi
cuadrado no explica cual combinacion de categoria contribuye a la significancia
estadistica, un residuo estandarizado por cada celda se usé para determinar cuales
discrepancias entre los valores observado y esperado fueron mayores a lo esperado por
el azar. Para controlar las comparaciones multiples de pares de celdas y prevenir la
inflacion alfa, correccién de Bonferroni se aplicé al valor alfa de 0.05, el cual fue dividido
por el numero de comparaciones que se hacian. Segun el numero de comparaciones el
valor de p fue establecido en 0.008, 0.005 o 0.004. (13)

En las limitaciones del estudio actual encontramos una muestra pequefia de pacientes
con diagnostico de trastorno bipolar, ademas al evaluar la sexualidad de manera
retrospectiva y con evaluaciones reportadas a partir de la percepcion de los pacientes se
pueden presentar sesgos de memoria, por lo que se podria realizar estudios puedan
evaluar la sexualidad durante los mismos episodios afectivos. Teniendo en cuenta que se
han visto diferencias en la actividad sexual entre los diferentes diagndstico de trastorno
bipolar tipo | y Il, se deben plantear futuras investigaciones con una muestra mas grande y
con subgrupos diferenciados del trastorno bipolar para evaluar las posibles diferencias

entre estos.(14)
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1. Planteamiento del problema y
justificacion.

Se estima que en la poblacién general, hasta el 40-45% de las mujeres adultas y el 20-
30% de los hombres adultos manifiestan al menos una disfuncién sexual (15). En otros
estudios en la poblacién general, hasta el 40-45% de las mujeres adultas y el 20-30% de

los hombres adultos manifiestan al menos una disfuncién sexual. (15)

En Estudios realizados por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sobre Salud
Mental Mundial, el trastorno bipolar en general se ha estimado con una prevalencia en
alrededor del 1 por ciento (16), y en estimaciones mas recientes de la encuesta
poblacional mas grande, la Encuesta Epidemiolégica Nacional sobre el Alcohol y
Condiciones Relacionadas (NESARC), han reportado estimaciones de prevalencia del

trastorno bipolar | de 3,3%, para el Bipolar tipo Il de 1,1% (15).

En Colombia se estima una prevalencia para ambos sexos entre el 0.9 al 1.7% del

trastorno bipolar tipo I, segun datos de la encuesta nacional de salud mental de 2015 (17).

Existen pocos estudios sobre los cambios de la sexualidad en los pacientes con trastorno
bipolar durante sus episodios afectivos. En un estudio previo de una cohorte de pacientes
hospitalizados por trastorno afectivo mayor se encontré que el 72% de los pacientes con
depresiéon unipolar y el 77% de pacientes con depresién bipolar presentaron perdida de
interés sexual o libido.(18) En otro estudio cerca del 50 % de las mujeres y 40% de los

hombres con depresion reportaron una disminucién del interés sexual. (19)

11
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Un estudio previo que compara la funcion sexual en hombres y mujeres con trastorno
bipolar mostro que las mujeres con sintomas depresivos tiene un mayor alteracién en el
indice de funcionamiento sexual; los sintomas maniacos se asociaron con un
hiperfuncionamiento sexual en los hombres, mientras que en las mujeres se encontré un
hipofuncionamiento sexual.(20) Ademas se ha informado un aumento de la actividad
sexual y la promiscuidad en pacientes con trastorno bipolar cuando se comparan con

pacientes con depresion unipolar y sanos. (21)

Si bien existen estudios que relacionan la presencia de un trastorno afectivo, y el
diagnéstico de disfunciones sexuales, se reconoce que los pacientes y los profesionales
de la salud pueden sentirse avergonzados al mencionar y discutir los sintomas sexuales,
y las tasas de consulta y reconocimiento en atencion meédica primaria son bajas, aun asi,
los informes espontdneos de eventos adversos sexuales conducen a una subestimacion

sustancial de los problemas sexuales en pacientes deprimidos(22).

Ademas, en algunos estudios se encontraron tasas de prevalencia de trastornos afectivos
significativamente mas altas durante la vida en pacientes con trastorno de deseo sexual
hipoactivo (HSDD), como un ejemplo de disfuncion sexual, en comparacion con controles
sin diagnostico de enfermedad mental, en algunos casos observando incluso la aparicion

de la disfuncion sexual al mismo tiempo del inicio de los sintomas afectivos. (21)

Los trastornos de la excitacién también parecen ser relativamente comunes en hombres y
mujeres con depresion mayor, de los cuales alrededor del 25% pueden experimentar
problemas de ereccion o lubricaciéon. Los escasos datos disponibles sobre las dificultades
orgasmicas en pacientes con depresibn que aun no han tomado medicamentos
antidepresivos sugieren que estas disfunciones sexuales son mas comunes que en la

poblacion general.

12
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2. Marco Teoérico.

El trastorno bipolar estd definido como como un grupo de trastornos afectivos que se
diferencia de otros por la presencia de episodios maniacos o hipomaniacos recurrentes
que pueden alternarse con episodios depresivos, e incluye un espectro de subgrupos
diagnosticos, establecidos de acuerdo con la gravedad en la elevacion del estado de

animo experimentada durante los episodios agudos.(23)

El trastorno bipolar tipo | se define por la presencia de episodios maniacos manifiestos
con una variedad de manifestaciones, que incluyen un estado de animo muy elevado que
puede ser euforico, expansivo o irritable, un exceso de confianza, percepcion de
grandiosidad, aumento en la locuacidad, con desinhibicion extrema, y disminucién de la
necesidad de dormir. Estos episodios de gravedad variable pueden comprometer el
funcionamiento psicosocial incluso hasta requerir hospitalizacion y puede incluir

caracteristicas psicoticas hasta en un 75%.(24)

El trastorno bipolar tipo Il presenta episodios hipomaniacos descritos cualitativamente
como periodos maniacos pero que no tienen una duracién o gravedad suficiente para
causar un deterioro funcional significativo, ni una hospitalizacién y no cuentan con la
presencia de sintomas psicoticos.(24) en este grupo de trastornos afectivos también se
incluyen la ciclotimia, la cual se caracteriza por una presentacion subumbral de sintomas
hipomaniacos y depresivos, que tienden a ser crénicos, y no cumplen los criterios
diagnésticos de completos para un episodio depresivo mayor o episodio
maniaco/hipomaniaco. Por ultimo, se incluyen las categorias de otro trastorno bipolar
especificado y trastorno relacionado y trastorno bipolar no especificado y trastorno

relacionado. Ademas, el DSM - 5 incluye el trastorno bipolar y relacionado inducido por

14
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sustancias / medicamentos y el trastorno bipolar y relacionado debido a otra afeccién
médica. (25) Durante los periodos de animo elevado, las personas con trastorno bipolar
también pueden verse afectadas paradédjicamente por sintomas depresivos. Segun el
DSM-5, los sintomas deben estar presentes durante al menos 1 semana para que se
realice el diagndstico de un episodio maniaco, o 2 semanas para el diagnéstico de un
episodio depresivo. Sin embargo, esas duraciones son arbitrarias y no tienen base
bioldgica.(24)

La OMS en 1975 propuso una definicidon conceptual de salud sexual que, como referencia
tanto para los profesionales de la salud, como para los trabajos de tipo cientifico y
divulgativo, siendo la definicién la siguiente: “La salud sexual es la integracion de los
elementos somaticos, emocionales intelectuales y sociales del ser sexual, por medios que
sean positivamente enriquecedores, que potencien la personalidad, la comunicacion vy el

amor”.(16)

En la actualidad la sexualidad es definida como un concepto complejo, sumatoria de
procesos biofisiolégicos, cognitivos, linglisticos, y afectivo-emocionales; es el modo en
que «integramos» y manifestamos en deseos y comportamientos los diferentes niveles del
sexo.(26) Segun la Organizacion Mundial de la Salud: “La salud sexual es un estado de
bienestar fisico, mental y social en relacién con la sexualidad, y no solamente la ausencia
de enfermedad, disfuncién o malestar. La salud sexual requiere un enfoque positivo y
respetuoso de la sexualidad y de las relaciones sexuales, asi como la posibilidad de tener
experiencias sexuales placenteras y seguras, libres de toda coaccion, discriminacion y

violencia”.(16)

Félix Lépez en cambio integra los principales criterios de salud sexual que, en sintesis

propone cinco criterios basicos: 1. Criterio social: Tiene en cuenta las creencias y valores
sociales dominantes. Es saludable lo que el medio social de referencia considera como
tal. 2. Criterio estadistico: Valora los comportamientos sexuales desde el punto de vista
del criterio de «normalidad» estadistica. Es saludable lo que hace la mayoria. 3. Criterio
subjetivo: Considera el punto de vista de cada persona respecto a su propia satisfaccion
sexual. Es saludable lo que el sujeto considera asi, en el ambito de su privacidad. 4.
Criterio de pareja: Plantea la necesidad de tener en cuenta el punto de vista del otro

respecto a la satisfaccion sexual. Es saludable lo que el sistema de pareja ha

15
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consensuado. 5. Criterio cientifico: Basado fundamentalmente en los conocimientos

cientificos interdisciplinares suficientemente contrastados sobre la sexualidad humana.

La funcion sexual normal puede ser abordada también a partir del ciclo de respuesta
sexual, el cual es una forma directa de investigar la funcién sexual normal, pues permite
observar y medir los cambios corporales que tienen lugar cuando hombres y mujeres se
excitan sexualmente y asumen su funcion sexual. Esta evaluacion ha permitido construir
modelos de la secuencia normal de cambios durante la excitacién sexual, el coito y el
orgasmo. Los primeros modelos describieron una secuencia simple de aumento de la
excitacion y la excitaciéon que culmin6 en una descarga rapida por el orgasmo, mostrada
graficamente como un ascenso, un pico y luego un descenso.(27) En la actualidad existen
multiples modelos explicativos pero es tal vez el modelo propuesto por Helen Kaplan,
terapeuta sexual de Nueva York, el modelo actualmente mas aceptado, quien considero
que antes de la fase E (excitacion) deberia haber una "fase de deseo" (fase D). esto a
partir de estudios realizados donde se plantea el modelo (DEOR), que incluia las fases de

deseo, excitacion, orgasmica y resolucion. (28)

Segun el DSM V (Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales), las
disfunciones sexuales son un grupo de trastornos heterogéneos, tipicamente
caracterizados por una alteracion clinicamente significativa de la capacidad de la persona
para responder sexualmente o para experimentar placer sexual, e incluyen la eyaculacién
retardada, el trastorno eréctil, el trastorno orgasmico femenino, el trastorno del
interés/excitacion sexual femenino, el trastorno de dolor génito-pélvico/penetracion, el
trastorno de deseo sexual hipoactivo en el vardn, la eyaculacion prematura (precoz), la
disfuncion sexual inducida por sustancias/medicamentos, y la disfuncién sexual no

especificada (8).

Se han utilizado diferentes cuestionarios de deteccion y gravedad, que pueden facilitar el
reconocimiento y la evaluacién de las disfunciones sexuales en los pacientes con
trastornos afectivos, pero no pueden sustituir completamente una evaluacién exhaustiva
pero sensible. La Escala de Experiencias Sexuales de Arizona (ASEX), la CSFQ31, la
PRSexDQ-SALSEX y la Sex Effects Scale (SexFX) tienen propiedades psicométricas
adecuadas (validez, fiabilidad y sensibilidad al cambio) y se han recomendado para

evaluar la funcion sexual y satisfaccion en pacientes con trastornos afectivos, si bien se

16
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han usado mas en pacientes deprimidos antes y durante el tratamiento antidepresivo. (2)

El funcionamiento sexual esta influenciado por una serie de factores, la enfermedad
mental es uno de ellos, las disfunciones sexuales son un problema frecuente y
subestimado en pacientes psiquiatricos con una alta prevalencia en todos los
diagnésticos, particularmente en la depresion, se han informado tasas de prevalencia de
disfunciones sexuales que van desde el 36% al 78% en pacientes deprimidos sin
tratamiento previo. (2) Los trastornos de la excitacion también parecen ser relativamente
comunes en hombres y mujeres con depresion mayor, de los cuales alrededor del 25%
pueden experimentar problemas de ereccidon o lubricacion.(7) Los escasos datos
disponibles sobre las dificultades orgasmicas en pacientes con depresion que aun no han
tomado medicamentos antidepresivos sugieren que estas disfunciones sexuales son mas

comunes que en la poblacion general.

17
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3. Objetivos.

1.1. Objetivo general

Identificar las variables asociadas a los cambios en la actividad sexual durante los

episodios afectivos en pacientes con trastorno bipolar

1.2. Objetivos especificos

1. Caracterizar sociodemograficamente la poblacién de pacientes con diagndstico de
TB.

2. Determinar la presencia de insatisfaccion sexual en pacientes con diagnéstico de
TB.

3. ldentificar y. evaluar los posibles cambios en las conductas sexuales durante los
episodios afectivos.

4. ldentificar los factores que determinan las diferencias entre hombres y mujeres con

trastorno bipolar con respecto a su actividad sexual.

18
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4. Estrategia Metodologica.

Diseio del estudio: enfoque cuantitativo
Tipo de estudio: observacional, transversal, prospectivo, analitico.
Nivel de investigacion: Relacional

Unidad de analisis: Entrevista MINI: La MINI o entrevista internacional neuropsiquiatrica,
es una entrevista diagnostica estructurada de breve duracién que explora los principales
trastornos psiquiatricos del Eje | del DSM-IV y la CIE-10, con multiples estudios de
validez y de confiabilidad los cuales demuestran que la MINI tiene una puntuacion de
validez y confiabilidad aceptablemente alta, y puede ser administrada en un periodo de
tiempo breve (promedio de 18,7 £ 11,6 minutos, media 15 minutos).(29)

Historia sexoldgica completa: Entrevista heteroaplicada que fue utilizada para evaluar
antecedentes sobre la vida sexual, que incluyen preguntas que evaluan la historia
sexoldgica. La cual evaluaba antecedentes sobre abuso sexual, relaciones sexuales
forzadas, importancia dada a la sexualidad, tratamiento recibido, reporte de disminucién
de deseo sexual asociado a medicamentos, consumo de sustancias durante las
relaciones sexuales, cambios en el deseo sexual, la actividad y la satisfaccién sexuales
durante los episodios depresivos y maniacos en comparaciéon con los episodios de
eutimia.

tratamiento recibido, reporte de disminucién de deseo sexual asociado a medicamentos,
consumo de sustancias durante las relaciones sexuales, cambios en el deseo sexual, la
actividad y la satisfaccion sexuales durante los episodios depresivos y maniacos en

comparacion con los episodios de eutimia.
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Hipétesis nula
No existen cambios en la funcidon sexual de los pacientes con diagndstico de trastorno
bipolar durante los episodios depresivos hipomaniacos o maniacos, hospitalizados en la

clinica psiquiatrica de San Juan de Dios de Manizales.

Hipotesis alterna
Existen cambios en la funcion sexual de los pacientes con diagnéstico de trastorno bipolar
durante los episodios depresivos hipomaniacos o maniacos, hospitalizados en la clinica

psiquiatrica de San Juan de Dios de Manizales.

Poblacion y muestra

Se entrevistaron 132 pacientes que sufrian de trastorno bipolar, diagndstico realizado
durante hospitalizaciones previas y su historial clinico y confirmado por medio de la
entrevista MINI y la revision de las historias clinicas realizada por los autores. De estos
132 pacientes, 5 rechazaron participar, y 7 de los que se entrevistaron se descartaron por
presentar un diagndstico de trastorno de personalidad

Se tuvieron en cuenta los siguientes criterios de inclusion: pacientes hospitalizados en la
clinica psiquiatrica San Juan De Dios con diagndstico de trastorno bipolar, segun criterios
del DSM V, con una edad mayor a los 18 afos edad, que dieron su consentimiento
informado para este estudio al ingreso intrahospitalario. Y los siguientes criterios de
exclusion: menores de edad, pacientes con diagndsticos diferentes al trastorno afectivo
bipolar, trastornos de la personalidad, trastornos por uso de sustancias activo en el
momento del estudio, comorbilidades de tipo neurolégico o neuropsiquiatrico,
discapacidad intelectual, y que el paciente no desee participar en el estudio o no haya
firmado el consentimiento informado.

Técnicas e instrumentos

1. Entrevista MINI: La MINI o entrevista internacional neuropsiquiatrica, es una
entrevista diagnostica estructurada de breve duracidn que explora los
principales trastornos psiquiatricos del Eje | del DSM-IV y la CIE-10, con
multiples estudios de validez y de confiabilidad los cuales demuestran que la
MINI tiene una puntuacion de validez y confiabilidad aceptablemente alta, y

puede ser administrada en un periodo de tiempo breve (promedio de 18,7 %
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11,6 minutos, media 15 minutos.(29)

Historia sexoldgica completa: entrevista hetero aplicada que fue utilizada para
evaluar antecedentes con su vida sexual, que incluyen preguntas de que
evaluan historia sexologica. La cual evaluaba antecedentes sobre abuso
sexual, relaciones sexuales forzadas, importancia dada a la sexualidad,
tratamiento recibido, reporte de disminucion de deseo sexual asociado a
medicamentos, consumo de sustancias durante las relaciones sexuales,
cambios en el deseo sexual, la actividad y la satisfaccion sexuales durante los

episodios depresivos y maniacos en comparacion con los episodios de eutimia.
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5. Tabla de operacionalizacion de Variables.

Variable Indicador (l), | Valores finales | Tipo de
definicién (D) variable
Genero Genero referido | -Femenino Cualitativa,
or el nominal,
P -Masculino
encuestado (D) dicotémica
Edad Edad en anos | NUmero de afios | Cuantitativa,
cumplidos cumplidos razon,
referida por el discreta
encuestado (D)
Origen Ciudad de | Manizales Cualitativa,
nacimiento nominal,
Caldas
referida por el politbmica
encuestado (D) | Otra
Estado civil Estado civil del | -Soltero Cualitativa,
encuestado nominal,
-Casado
referido por él politdmica
(D) -Union libre
-Separado
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-Noviazgo
Ocupacion Ocupacion -Estudiante Cualitativa,
actual referida nominal,
-Desempleado
por el politdmica
-Independiente
encuestado (D)
-Empleado
-Pensionado
Escolaridad Numero de | -Numero de anos | Cuantitativa,
anos estudiados. razon,
estudiados discreta
referidos por el
encuestado (D)
Numero hijos Numero de | -Numero de Hijos | Cuantitativa,
hijos referidos razon,
por el discreta
encuestado (D)
Personas convive Numero de | -Numero de | Cuantitativa,
personas con | personas con las | razon,
las que convive | que convive discreta
actualmente
referido por el
encuestado (D)
Seguridad social Régimen de | -Contributivo Cualitativa,
salud al que se nominal,
a _Subsidiado
encuentra dicotomica

afiliado referido
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por el

encuestado (D)

Diagnostico Tipo de | - trastorno bipolar | Cualitativa,
trastorno I nominal,
bipolar con el , dicotdbmica
- trastorno bipolar

que ha sido I

diagnosticado

el encuestado.

Comorbilidad_psiquiatrica Trastornos - Ansiedad Cualitativa,
siquiatricos no nominal,

PSIq -Trastorno por

afectivos politémica
consumo de spa

diagnosticados

encuestado (D) | _ Otros

Antecedentes Comorbilidades | -Dolor crénico. Cualitativa,

no psiquiatricas nominal
Peld HTA |
referidas por el politdmica
-Hipotiroidismo
-Diabetes
-Ninguna
-Otros
-Enfermedad
Cardiovascular
Modulador Tratamiento -Si Cualitativa,
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farmacologico
con
moduladores
del estado del
animo referido
por el
encuestado o
extraido de la
historia clinica
(D)

-No

nominal,

dicotomica

Antipsicoético

Tratamiento
farmacolégico
con
antipsicoticos
referido por el
encuestado o
extraido de la

historia clinica

(D)

-Cualitativa,
nominal,

dicotomica

Antidepresivo

Tratamiento
farmacoldégico
con
antidepresivos
referido por el
encuestado o
extraido de la
historia clinica
(D)

-Cualitativa,
nominal,

dicotdmica
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Disminucion_Deseo Disminucion del | -Si Cualitativa,

deseo  sexual nominal,
-No

asociada a dicotomica
tratamiento
farmacolégico
referido por el
encuestado (D)

Importancia_sexualidad Importancia -Muy importante | Cualitativa,
dada a la , nominal,

-Algo importante

sexualidad en politémica
su vida referida | -Poco importante
por el -Nada importante
encuestado (D)

Embarazo _no_planeado Embarazo no | -Si Cualitativa,
laneado ordinal,
P -No
referido por el dicotdbmica
encuestado (D)

Episodio_embarazo El embarazo no | -Si Cualitativa,
laneado ordinal,
P -No
ocurrié durante dicotomica

un episodio
afectivo
depresion o]
maniaco segun
lo referido por
el encuestado
(D)
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Abuso_sexual

Abuso sexual
referido en su
historia sexual
previa o por el

encuestado(D)

-No

Cualitativa,
ordinal,

dicotdmica

Abuso_episodio

Si el abuso
sexual ocurrié
durante un
episodio
afectivo de
depresion o}
mania referido
por el
encuestado.

(D)

Cualitativa,
ordinal,

dicotomica

Forzado compaiiero

Ser forzado por
su companero
(a) o pareja a
tener
relaciones
sexuales
maniaco segun
lo referido por
el encuestado

(D)

-Si

-No

Cualitativa,
ordinal,

dicotdmica

Consumo_spa

Consumo de
sustancias

psicoactivas de

Cualitativa,
ordinal,

dicotémica
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manera activa
durante por lo
menos los
ultimos 3
meses segun lo
referido por el

encuestado (D)

Sustancia Tipo de | -Alcohol Cualitativa,
sustancia _Cannabinoides nominal,
consumida de politdmica
manera activa | -Cocaina
en los ultimos 3 | _
meses, segun Benzodiacepinas
lo referido por
el encuestado | TNINguna
(D)

Frecuencia_spa Frecuencia de | -Frecuentemente | Cualitativa,
consumo de , nominal,

-Ocasionalmente
sustancias politémica
psicoactivas -Nunca
durante las
relaciones
sexuales segun
lo referido por
el encuestado
(D)

Episodio_spa Episodio -Eutimia Cualitativa,

durante el cual . nominal,
-Depresion
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se tienen | - politdmica
relaciones Mania/Hipomania

sexuales bajo

el efecto de -Ambos

sustancias -Ninguno

psicoactivas

segun el

encuestado (D)

Satisfaccion_eutimia Satisfaccion de | -Muy Cualitativa,
las relaciones | satisfactorias nominal,
sexuales _Satisfactorias politbmica
durante los
periodos de | -Poco
eutimia  segun satisfactorias
el encuestado | \44
(D) satisfactorias

Desconocidos_eutimia Relaciones -Si Cualitativa,
sexuales con No ordinal,
personas dicotébmica
desconocidas o
por fuera de su
pareja usual
durante los
episodios de
eutimia segun
el encuestado
(D)

Actividad_mania Actividad -Aumenta Cualitativa,
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sexual durante
los  episodios
de mania en
comparacioén

con la eutimia
segun el

encuestado (D)

-Disminuye

-lgual

nominal,

politdmica

Deseo_mania

Deseo sexual
durante los
episodios  de
mania en
comparacion

con la eutimia
segun el

encuestado (D)

-Aumenta
-Disminuye

-lgual

Cualitativa,
nominal,

politdmica

Desconocidos_mania

Relaciones
sexuales con
personas
desconocidas o
por fuera de su
pareja usual
durante los
episodios  de
mania segun el

encuestado (D)

Cualitativa,
ordinal,

dicotdmica

Satisfaccion_mania

Satisfaccion de
las relaciones

sexuales en los

-Aumenta

-Disminuye

Cualitativa,
nominal,

politbmica

30




:éc Universidad de Caldas

episodios  de
mania en
comparacion

con la eutimia
segun el

encuestado (D)

-lgual

Afectuosidad_mania

Afectuosidad
(demostracion
de afecto)
hacia su pareja
durante los
episodios  de
mania segun el

encuestado (D)

-Aumenta
-Disminuye

-lgual

Cualitativa,
nominal,

politdmica

Afectuosidad_pareja_mania

Afectuosidad

(demostracion

de afecto) de
su pareja hacia
el paciente
durante los
episodios  de
mania segun el

encuestado (D)

-Aumenta
-Disminuye

-lgual

Cualitativa,
nominal,

politdmica

Actividad_depresion

Actividad

sexual durante
los episodios
de  depresion

en

-Aumenta
-Disminuye

-lgual

Cualitativa,
nominal,

politbmica
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comparacioén
con la eutimia
segun el

encuestado (D)

Deseo_depresion

Deseo sexual
durante los
episodios  de
depresion  en
comparacion

con la eutimia
segun el

encuestado (D)

-Aumenta
-Disminuye

-lgual

Cualitativa,
nominal,

politbmica

Desconocidos_depresion

Relaciones
sexuales con
personas
desconocidas o
por fuera de su
pareja usual
durante los
episodios  de
depresion
segun el

encuestado (D)

Cualitativa,
ordinal,

dicotdmica

Satisfaccion_depresion

Satisfaccion de
las relaciones
sexuales en los
episodios  de

depresion  en

-Aumenta
-Disminuye

-lgual

Cualitativa,
nominal,

politbmica
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comparacioén
con la eutimia
segun el

encuestado (D)

Afectuosidad_depresién

Afectuosidad

(demostracion
de afecto)
hacia su pareja
durante los
episodios  de
depresion  en
comparacion

con los
episodios  de
eutimia segun
el encuestado
(D)

-Aumenta
-Disminuye

-lgual

Cualitativa,
nominal,

politbmica

Afectuosidad_pareja_depresion

Afectuosidad
(demostracion
de afecto) de
Su pareja hacia
el paciente
durante los
episodios  de
depresion  en
comparacion
con los
episodios  de

eutimia segun

-Aumenta
-Disminuye

-lgual

Cualitativa,
nominal,

politdmica
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el encuestado

(D)

Episodios_depresion Numeros de | -Numero de | Cuantitativa,
episodios  de | episodios de | razon,
depresion que | depresion discreta
ha presentado
en toda su vida
segun el
encuestado (D)

Episodios_mania Numeros de | -Numero de | Cuantitativa,
episodios  de | episodios de | razon,
mania que ha | mania discreta
presentado en
toda su vida
segun el
encuestado (D)

Sintoma_depresién Sintoma -Tristeza Cualitativa,
afectivo que Irritabilidad nominal,
predomina politémica
durante los | -Disforia
episodios  de -Ninguno
depresion
segun el
encuestado (D)

Sintoma_mania Sintoma -Irritabilidad Cualitativa,
afectivo que Expansivo nominal,
predomina politémica
durante los | -Elevado
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episodios  de | -Ninguno
mania segun el
encuestado (D)

Sintoma_disfuncion Sintoma de | -Dispareunia Cualitativa,
disfuncion Vaginismo nominal,
sexual politdmica
presentado en | -Eyaculacion
algin momento | Precoz
segun el -Anorgasmia
encuestado (D)

-Disfuncion
eréctil

-Deseo sexual
hipoactivo

- Priapismo
-Ninguno

ETS Enfermedades | -Sifilis Cualitativa,
de trasmision Blenorragia nominal,
sexual politdmica
presentadas en -HIV
algun momento _VPH
segun el
encuestado (D) -Otra

-Ninguno
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6. Analisis estadistico.

El analisis estadistico se hizo con el software estadistico SPPS Versién 23. (30)

Se determinaron las frecuencias y porcentajes para las variables cualitativas, y las
medidas de tendencia central y dispersion para las variables cuantitativas (medias,
desviacion estandar) de acuerdo con la distribucion de los datos. Para comparar hombres
y mujeres se utilizé la prueba t de Student para las variables cuantitativas y la prueba de
Chi-cuadrado para las variables cualitativas. Se eligié la prueba exacta de Fisher en los

casos en que las frecuencias eran inferiores a cinco.

Para el segundo analisis se tomo la actividad sexual durante los episodios afectivos como
variable dependiente, la cual se dividié en tres grupos de acuerdo con las respuestas de
los participantes: aumentada, igual o disminuida. Se realizd el andlisis descriptivo de los
tres grupos y se utilizé la prueba Chi cuadrado para compararlos. Se considero un valor
significativo un valor de p menor a 0.05. Luego se realiz6 un analisis Post- hoc Chi
cuadrado de las variables que mostraron significancia residual utilizando el analisis
residual de pares de celdas. Debido a que el valor Chi cuadrado no especifica cual
combinacion de categorias contribuye a la significancia estadistica, se usé un residuo
estandarizado por cada celda para determinar cuales discrepancias entre los valores
observados y esperados fueron mayores a lo esperado por el azar. Con el fin de controlar
las comparaciones multiples de pares de celdas y prevenir la inflacién de alfa, se aplicé la
correccion de Bonferroni y el valor alfa de 0.05 fue dividido por el numero total de
comparaciones que se hacian. Segun el nimero de comparaciones el valor de p fue
establecido en 0.008, 0.005 o 0.004. (12,13)
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PRUEBA DE BONFERRONI: La prueba de Bonferroni permite comparar las medias de
los t niveles de un factor después de haber rechazado la hipotesis nula (Ho) de igualdad
de medias mediante la técnica ANOVA. Es un método que se utiliza para controlar el nivel
de confianza simultdneo para un conjunto completo de intervalos de confianza. Es
importante considerar el nivel de confianza simultaneo cuando se examinan multiples
intervalos de confianza porque las probabilidades de que al menos uno de los intervalos
de confianza no contenga el parametro de poblacion es mayor para un conjunto de
intervalos que para cualquier intervalo individual. Para contrarrestar esta tasa de error
mas elevada, el método de Bonferroni ajusta el nivel de confianza para cada intervalo
individual, de manera que el nivel de confianza simultaneo resultante sea igual al valor
que ha especificado. Ajusta el nivel de significacién en relacion con el numero de pruebas
estadisticas realizadas simultaneamente sobre un conjunto de datos. Es una prueba de
comparaciones multiples. En este procedimiento se fija un nivel de significacién a que se
reparte entre cada una de las comparaciones consideradas y se utiliza la desigualdad de
Bonferroni. La prueba de Bonferroni se basa en la creaciéon de un umbral por encima del
cual la diferencia entre las dos medias sera significativa y por debajo del cual esa
diferencia no lo sera de estadisticamente significativa. Suele ser bastante conservador y
se utiliza mas que todo cuando no son muchas las comparaciones a realizar y, ademas,
los grupos son homogéneos en varianzas. Una aproximacion muy buena para su calculo
consiste en multiplicar el valor original de p, por el nimero de comparaciones posibles a
realizar. El método de Bonferroni ajusta el nivel de confianza para cada intervalo
individual, de manera que el nivel de confianza simultaneo resultante sea igual al valor
que ha especificado. Los intervalos de confianza mas amplios de Bonferroni proveen
estimaciones menos precisas del parametro de poblacion, pero limitan a un maximo de 5
% la probabilidad de que uno o mas de los intervalos de confianza no contenga el

parametro.
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7. Aspecto Eticos.

El proyecto estuvo basado y guiado por los principios éticos para investigaciones en seres

humanos, de acuerdo con la declaracién de Helsinki del afo 2015, y a la RESOLUCION
NUMERO 8430 DE 1993 del Ministerio De Salud, ademas se siguieron los siguientes

aspectos principales:

1.

Riesgos y beneficios: se llevara a cabo un control que permita garantizar la
confidencialidad de la informacién, solo se utilizaran niumeros de documentos de
identificacion para conocer los antecedentes personales y tener acceso a la historia
clinica previa del pacientes, esta informacion solo sera conocida por los
investigadores, la informacion dada durante la entrevista diagnostica MINI y durante la
recopilacién de la historia sexual del paciente, posteriormente sera guardada en una
base de datos en una carpeta o Drive a la que solo tendran acceso los investigadores,
y en la cual no se utilizara ningun dato de identificacion. Ademas, para evitar el riesgo
de estigmatizacion o traumatismo al tratar temas sobre la historia sexual de las
personas, se garantiza que los investigadores recibiran capacitacion sobre sexologia y
manejo de pacientes victimas de violencia de genero. Los beneficios directamente
para los participantes del estudio seran en la medida en que posterior a la publicacién
de los resultados, con la informacién obtenida se buscara implementar nuevos
programas de atencion que permitan la atencion integral de estos pacientes, ademas

de la valoracion y manejo por un equipo de sexologia si asi se requiere.

2. Personas vulnerables: Se considera que no existen otros grupos de personas

39



! + Universidad de Caldas

vulnerables dentro de la investigacion.

Se explicara claramente la investigacién y los métodos empleados para la misma a

cada participante.

Esta investigacion se declara libre de conflictos de interés.

Comité de ética de investigacion: el protocolo de investigacién sera enviado para
evaluacion y aprobacion por el comité de ética de la Universidad de Caldas, el cual no
hace parte de la investigacion.

Criterio de voluntariedad: luego de explicar a los participantes el proyecto, utilizando
un lenguaje corriente y comprensible, estos podran acceder de manera libre y

autonoma a firmar el consentimiento informado para ingresar al estudio.

Garantizar al paciente que la informaciéon de sus datos personales se mantendra bajo

reserva de los autores.

Los datos que se publiquen seran con fines del conocimiento cientifico y al servicio los

pacientes con trastorno bipolar que a futuro se puedan ver beneficiados.
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8. Cronograma de actividades.

Mes
Actividad Inicio Final Duracion {1 2|3[4(5]6 |7 10[ 11|12
Revision bibliografica mar-19]  may-19[2 meses .
Redaccion del primerinforme may-19|  jun-19|1mes
Avance en informe escrito 1 jun-19]  jul-19(1mes
Presentacion del proyecto al semillero de investigacion jul-19]  ago-19[1mes
Recoleccion de lainformacion may-19]  oct-19|5meses
Introduccion de datos en el programa estadistico oct-19]  nov-19[1mes
Analisis estadistico de los datos nov-19  ene-20{2 meses
Redaccion del informe final ene-20|  feb-20{1mes
Presentacion informe final feb-200  mar-20{1mes
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9. Resultados.

9.1 Analitica Descriptiva General Univariada

Se recogieron 132 pacientes que sufrian de trastorno bipolar, diagnéstico realizado
durante hospitalizaciones previas y su historial clinico y confirmado por medio de
la entrevista MINI y la revision de las historias clinicas realizada por los autores.
De estos 132 pacientes, 5 rechazaron participar, y 7 de los que se entrevistaron se
descartaron por presentar un diagnostico de trastorno de personalidad. Ver Tabla
1

La muestra de 120 pacientes estaba compuesta por 66 mujeres (55%) y 54
hombres (45%), con una edad entre los 18 y 82 afios, y una edad media de 41.6

anos con una DS de (16.73). Grafico 1.

En cuanto a la ocupacién encontramos que el 43.3 % de las personas se
encontraban empleados, estudiando 15%, desempleados 31.7% y pensionados
10%, las mujeres presentaron tasas mas altas de desempleo del 40.9% (N: 27) en
comparacion con el 20.4% (N:11) de los hombres, asi mismo habia mas hombres
pensionados 18.5% (N:10) que mujeres 3.0 % (N:2). Gréfico 4.

La media de anos estudiados fue de 10.84 anos con una DS 4.34, y no se observa

una diferencia significativa entre ambos géneros. Por lo tanto, no se encontraron
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diferencias en edad ni en afos estudiados.

Sobre el estado civil de la muestra se encontré que 74 personas (61.7%) estaban

casadas, y 46 (38.3%) estaban separadas o solteras. Grafico 3.

Donde si encontramos diferencias fue en cuanto al género y el diagndstico de
trastorno bipolar, ya que el diagnéstico de trastorno bipolar tipo Il fue mas comun
en el género femenino siendo 32 de ellas diagnosticadas con el tipo || mientras

solo 8 hombres recibieron este diagndstico. Ver tabla 3

El género masculino reporto mas comorbilidad psiquiatrica asociada a su trastorno
bipolar siendo el 48.1% de los hombres, en las mujeres en cambio solo el 22.7%

reporto diagnéstico de comorbilidad psiquiatrica asociada.

Aproximadamente el 50 % de las personas tenian como origen el Municipio de
Manizales, mientras el 30% eran originarias de algun municipio de Caldas, y el

20% restante eran originarias de otros departamentos. Grafico 2.
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Tabla 1. Caracterizacién sociodemografica de la poblacién

caracteristicas

Total, n (%)

Hombres n=54

Mujeres n=66

n (%)

n (%)

Edad A
Ocupacion
Estudiante
Empleado
Desempleado
Pensionado
AfRos estudiados A
Estado civil
Casado
Soltero/separado
Numero hijos #
Diagnostico
TBI
TBII
Comorbilidad psiquiatrica
Si
No
Medicamentos
Antidepresivo
Modulador

antipsicotico

41.58(16.73)

10.84(4.34)

74(61.7)
46(38.3)
1.49(1.77)

80(66.7)
40(33.3)

41(34.2)
79(65.8)

31(25.8)
103(85.8)
97(80.8)

4452 (18.80)

6 (11.1)
27 (50.0)
11 (20.4)
10 (18.5)
10.43 (4.38)

24(44.4)
30(55.6)
1.43 (1.89)

46(85.2)
8(14.8)

26(48.1)
28(51.9)

10 (18.5)
51(94.4)
46(85.2)

39.18 (14.56)

12 (18.2)
25 (37.9)
27 (40.9)

2 (3.0)
11.18 (4.31)

22(33.3)
44(66.7)
1.55 (1.68)

34(51.5)
32(48.5)

15(22.7)
51(77.3)

21(31.8)
52(78.8)
51(77.3)

A los datos son presentados en Promedio y desviacién estandar
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Grafico 1. Edad de la muestra
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Grafico 2. Origen de la muestra
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Grafico 3. Estado civil.
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Grafico 4. Ocupacion.
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CARACTERISTICAS DE LA POBLACION SEGUN EL DIAGNOSTICO

Tabla 3. Caracterizacion sociodemografica en funcion del diagndstico

Edad

Género

Origen

Estado
Civil

Ocupaci

on

Trastorno Bipolar |

n= 80

Femenino
Masculino
Manizales
Caldas

Otros

Soltero
Casado
Separado/
divorciado
Unién
Libre
Viudo
Empleado
Desemplea
do
Estudiante
Pensionad

o

Mini  Maxi

mo mo

18 82
Frecuencia
34

46

36

29

15

36

27

13

Med Desviaci

ia on

estandar

426 17,6
Porcentaje
42,5

57,5

45

36,3

18,8

45

33,8

16,3

2,5
2,5
32,5

33,8

8,8
12,5

Trastorno bipolar Il

n= 40

Mini  Maxi

mo mo

18 79

Frecuencia

32
8

23

20
10

15
11

Med Desviaci

ia 6n
estandar

39,4 14,7

Porcentaje

80

20

57,5

20

22,5

50

25

7,5

17,5

37,5

27,5

27,5
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Independie 10 12,5 1 2,5

nte

9.2 Analisis Bivariado Caracteristicas de la Sexualidad.

En cuanto a las caracteristicas de la sexualidad se encontré que la sexualidad era
mas importante para los hombres, no se atribuyé a los medicamentos a la
actividad sexual, mientras en el género femenino se presentd mayor abuso sexual

y fueron mas forzadas por sus parejas a tener relaciones sexuales.

Sobre la importancia de la sexualidad encontramos que para el género masculino
era muy importante para 38 (70.4%) de los encuestados, mientras que en el
geénero femenino fueron 19 (28.8%) de las encuestadas, siendo estadisticamente

significativo.

También hubo una mayor proporcién de mujeres que manifestaron que durante la
eutimia sus relaciones sexuales eran poco o nada satisfactorias, siendo 13
(19.7%) de ellas.

En las caracteristicas de la sexualidad también incluimos a las victimas de la
violencia sexual, hallando que las mujeres con frecuencia victimas del abuso
sexual y el ser forzadas por sus parejas a tener relaciones sexuales, en nuestra
muestra encontramos que 26 mujeres (39.4%) reportaron ser victimas de abuso
sexual en cualquier momento de la vida, y 24 (36.4%) de ellas fueron forzadas por

sus parejas a tener relaciones sexuales.

Por ultimo, de las caracteristicas de la sexualidad preguntamos sobre el consumo
de sustancias durante las relaciones sexuales, siendo mas comun entre los
hombres de los cuales 33 (61.1%) manifestaron haber tenido relaciones sexuales
bajo el efecto de spa, que en las mujeres que fueron 27 (40.9%); ademas, 38

personas (31.7%) respondieron que habian tenido relaciones sexuales con
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personas desconocidas, acabadas de conocer o por fuera de su pareja,

configurando una conducta de indiscrecion sexual. Ver tabla 4

Tabla 4. Diferencias de las caracteristicas de la sexualidad y satisfacciéon sexual entre

hombres y mujeres con trastorno bipolar.

Hombres Mujeres

n:120 n=54 n=66 Chi cuadrado P valor
Caracteristicas Total, n (%) n (%) n (%)
Importancia sexualidad 6.93 0.01-
Muy importante 57(47.5) 38(70.4) 19(28.8)
Importante 42(30.0) 12(22.2) 30(45.5)
Poco/nada importante 21(17.5) 4(7.4) 17(23.7)
Satisfaccion sexual en eutimia 5.14 0.03-
Satisfactorias 104(86.7) 51(94.4) 53(80.3)

Poco/nada satisfactorias 16(13.3) 3(5.6) 13(19.7)

Disminucién del deseo sexual por medicamento

Si 42(35.0) 23(42.6) 19(28.8) 2.48 0.13e
No 78(65.0) 31(57.4) 47(71.2)

Abuso sexual 6.16 0.02-
Si 36(30.0) 10(18.5) 26(39.4)
No 84(70.0) 44(81.5) 40(60.6)

Forzado por pareja a tener relaciones sexuales 5.77 0.02
Si 33(27.5) 9(16.7) 24(36.4)
No 87(72.5) 45(83.3) 42(63.6)

Relaciones sexuales bajo efectos de SPA 4.84 0.04
Si 60(50.0) 33(61.1) 27(40.9)
No 60(50.0) 21(38.9) 39(59.1)

Relaciones sexuales con personas desconocidas en eutimia 2.36 0.17-

Si 38(31.7) 21(38.9) 17(25.8)

No 82(68.3) 33(61.1) 49(74.2)

* Prueba de Fisher

Valores estadisticamente significativos en negrilla
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SPA: sustancia psicoactiva.

9.4 Caracteristicas De La Sexualidad Segun El Diagnostico

Debemos aclarar que para efectos de nuestro estudio queremos abordar estas diferencias

de una manera descriptiva, si bien no hay resultados diferentes significativamente pues

una de nuestras limitaciones en este aspecto es que los dos grupos de trastorno bipolar

tipo | y tipo Il no son grupos homogéneos lo cual disminuye la validez del analisis, sin

embargo, posibilita observar la necesidad de un estudio posterior que permita visualizar

estas diferencias con mayor grado de significancia.

La importancia de la sexualidad para los pacientes con trastorno bipolar tipo | fue
muy importante para el 52.5% (N 42), algo importante para el 33.8 % (N: 27), poco
importante y nada importante para el 11.3% y 2.5% respectivamente. mientras que
en los pacientes con TB Il la sexualidad es muy importante y algo importante para
una misma cantidad de pacientes, en este caso para el 37 (N: 15), y poco

importante para el 25% (N: 10).

La frecuencia con la que se tenian relaciones sexuales en estado de intoxicacion
por sustancias en los pacientes con trastorno bipolar | era frecuentemente en el
12.5% de los pacientes, ocasionalmente el 36.3% y nunca el 51 .3%, en cambio
para los pacientes con TBII las relaciones sexuales bajo el efecto de sustancias
era frecuente en el 7.5%, ocasionalmente en el 40% y nunca en el 52.5%. Las
sustancias consumidas durante las relaciones sexuales segun lo reportado por los
pacientes fueron principalmente para el trastorno bipolar tipo |, el Cannabis y sus
derivados por un 21.3%, el alcohol por un 20%, la cocaina en el 5% vy las
benzodiacepinas en 2.5%. y en los pacientes de TBII el alcohol fue reportado por
un 30%, cannabis en un 17.5%, la cocaina en un 5% y las benzodiacepinas no

fueron reportadas.

Encontramos que el 33.8 % (N:27) de las personas con TBl y el 27.2% (N: 11) de
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las personas con TBIl reconocen haber tenido relaciones sexuales con
desconocidos o personas por fuera de su relacion de pareja durante la eutimia.
Durante los episodios de mania/hipomania, en los pacientes con diagndstico de
TBl se encontr6 que el 30% reporto haber tenido relaciones sexuales con
desconocidos y en TB Il el 15%. Y durante la depresion se evidencio que el 5% de
los pacientes con trastorno bipolar | y el 15% en los pacientes con TB Il
manifestaron haber tenido relaciones sexuales con desconocidos, observandose

una disminucién en ambos grupos en comparacion con la eutimia.

Sobre la actividad sexual entendida como el numero de relaciones sexuales
aproximada durante una semana, en los episodios de mania en comparacion con
los episodios de eutimia, se encontré que en los pacientes con trastorno bipolar |,
42.5% (N: 34) manifestaron tener un aumento de la actividad sexual, 40% (N: 32)
que permanecio igual y 17.5% (N: 14) que disminuyo. Asimismo, en los pacientes
con TBIl el 32.5% (N:13) refirieron que su actividad sexual aumento, 57.3% (N: 23)
permanecié igual y 10% (N:4) disminuyo en comparacion con la eutimia. En
cambio, durante los episodios depresivos en los pacientes con TBlI se encontrd
que en el 16.3% su actividad sexual aumento, mientras que en el 55% permanecio
igual y en el 28.8% disminuyo en comparacion con la eutimia, y en aquellos con
TBIl en el 7.5% aumenta, en el 65% permanece igual y en el 27.5% disminuye.
Ver tabla 5.
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Tabla 5. Caracteristicas de la funcién sexual frente al diagndstico

Importancia de la

sexualidad

Relaciones
sexuales bajo
efectos de
sustancias
psicoactivas
Sustancia
psicoactiva
consumida
durante las
relaciones
sexuales
Frecuencia en la
que tiene
relaciones
sexuales bajo
efectos de
sustancia

psicoactivas

Episodio en el que

es mas frecuente
el consumo de
sustancias

psicoactivas en

Muy importante

Algo importante

Poco importante
Nada importante
Si

No

Alcohol
Cannabinoides
Cocaina
Benzodiacepina

Ninguna

Frecuentemente
Ocasionalmente

Nunca

Eutimia
Depresion
Mania/hipomania
Ambos

Nunca

Trastorno bipolar |

Frecuencia Porcentaje

42
27
9

40
40

16
17

41

10

29
41

26

(0]

41

52,5
33,8
11,3
2,5

50,0
50,0

20,0
21,3
5,0
2,5
51,3

12,5
36,3
51,3

32,5
5,0
7,5
3,8
51,3

Trastorno bipolar tipo Il

15
15
10
0

20
20

16
21

Frecuencia

Porcentaje
37,5

37,5

25

0

50

50

30
17,5

47,5
7,5

40
52,5

30

12,5

47,5
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las relaciones
sexuales
Conductas
sexuales
inapropiadas

durante la eutimia

Relaciones
sexuales con
desconocidos
durante la eutimia
Actividad sexual
en los episodios
de mania en
comparacion con
la eutimia
Relaciones
sexuales con
desconocidos
durante los
episodios de
mania

Conducta sexual
inapropiada
durante los
episodios de

mania

Actividad sexual

Masturbacién
compulsiva
Pornografia
compulsiva
Sexting
Voyerismo
Ninguna

Si

No

Aumenta
Igual

Disminuye

Si
No

Masturbacién
compulsiva
Pornografia
compulsiva
Sexting
Exhibicionismo
Voyerismo
Ninguna

Aumenta

69
27
53

34
32
14

24
56

59
13

2,5

6,3

3,8
1,3
86,3
33,8
66,3

42,5
40,0
17,5

30,0
70,0

8,8

8,8

2,5
3,8
2,5
73,8
16,3

35
11
29

13
23

34
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2,5

10
87,5

27,5
72,5

32,5
57,5
10

15
85

2,5

97,5
7,5
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en los episodios
depresién en
comparacion con
la eutimia
Relaciones
sexuales con
desconocidos
durante los
episodios de
depresion
Conducta sexual
inapropiada
durante los
episodios de

depresién

Igual

Disminuye

Si
No

Masturbacion
compulsiva
Sexting
Voyerismo
Exhibicionismo

Ninguna

44
23

76

76

55,0
28,8

5,0
95,0

2,5

1,3
1,3
0,0
95,0
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26
11

34

35

65
27,5

15
85

7,5

2,5

2,5
87,5
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9.5 Analisis Bivariado De Satisfaccion Sexual Segun El Diagnostico

o Del total de los participantes con TBI, el 60% (N: 48) refieren que sus relaciones
sexuales durante la eutimia son muy satisfactorias durante la eutimia, seguido del
32,5% (N:26) que manifiestan sus relaciones sexuales como satisfactorias, 6,3%
(N:5) poco satisfactorias y por ultimo1,3% (N:1), quienes indican, que sus

relaciones sexuales son nada satisfactorias. Grafico 5.

e Del total de los participantes con TBIl, el 25% (N:10) manifiestan que sus
relaciones sexuales son muy satisfactorias durante los episodios de eutimia, en
cambio 50% (N: 20) que sus relaciones sexuales son satisfactorias y 25% (N: 10)
que son poco satisfactorias y por ultimo ninguno manifiesta que son nada
satisfactorias durante sus episodios de eutimia. No se hallaron diferencias
estadisticamente significativas entre el grado de satisfaccion de las relaciones

sexuales durante la eutimia y el tipo de trastorno afectivo bipolar (p=0,001).

o Durante los episodios de mania, el 32.5% (N:26) de los pacientes con trastorno
bipolar tipo | refiere que sus relaciones sexuales son mas satisfactorias, el 45% (N:
36) que son igual satisfactorias, y el 22.5% (N: 18) que son menos satisfactorias

que durante los episodios de eutimia. Ver Grafico 6.

e Mientras que 22.5% (9) de los pacientes con diagndstico de trastorno bipolar I
refieren que sus relaciones sexuales son mas satisfactorias, el 50% (N: 20)
refieren que son igual de satisfactorias y 27.5% (N: 11) que son menos
satisfactorias que durante la eutimia. No se hallaron diferencias estadisticamente
significativas entre el grado de satisfaccion de las relaciones sexuales durante la

eutimia y el tipo de trastorno afectivo bipolar (p=0,514).

e De los pacientes con trastorno bipolar tipo |, el 7.5% (N: 6) refiere que sus

relaciones sexuales son mas satisfactorias durante la mania, en tanto que el
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37.5% (N: 30) que son igualmente satisfactorias, y el 55% (N: 44) que sus
relaciones sexuales son menos satisfactorias que durante los episodios de

eutimia. Ver grafico 7

En el caso de los pacientes con trastorno bipolar tipo Il el 5% (N: 2) refieren que
sus relaciones sexuales son mas satisfactorias durante la depresion, el 25% (N:
10) refieren que son igual de satisfactorias y 70% (N: 28) que son menos
satisfactorias que durante la eutimia. No se hallaron diferencias estadisticamente
significativas entre el grado de satisfaccion de las relaciones sexuales durante la

eutimia y el tipo de trastorno afectivo bipolar (p=0,279). Ver tabla 6.
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Tabla 6. Satisfaccion sexual segun el diagnostico

Satisfaccion de
las relaciones
sexuales durante

la eutimia

Satisfaccion de
las relaciones
sexuales durante
la mania, en
comparacion con
la eutimia
Satisfaccion de
las relaciones
sexuales durante
la depresion, en
comparacion con

la eutimia

Muy satisfactorias

Satisfactorias

Poco satisfactorias

Nadas satisfactorias

Mas satisfactorias

Igual

Menos satisfactoria

Mas satisfactorias

Igual

Menos satisfactoria

Fc
%
Fc
%
Fc
%
Fc
%

%
Fc
%
Fc
%
Fc
%
Fc
%

%

Trastorno
afectivo

bipolar |

n= 80
48

60

26
32,5

6,3

1,3
26
32,5
36
45
18
22,5

7,5
30
37,5
44
55

Trastorno
afectivo

bipolar I

n=40
10
25
20
50
10
25

0

0

9
22,5
20
50
11
27,5

10

28
70

p-Valor
(Chi-cuadrado
de

homogeneidad)

0,001

0,514

0,279
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Grafico 5. Satisfacciéon sexual durante la eutimia.
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Grafico 6. Satisfaccion sexual durante la mania vs durante la eutimia.
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Grafico 7. Satisfaccion sexual durante la depresion
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9.6 Satisfaccion Sexual Segun El Tratamiento Farmacolégico Recibido Para

Trastorno Bipolar

En este anadlisis se planted un objetivo descriptivo que buscaba identificar la
posible relacion que existe entre el nivel de satisfaccion sexual de los participantes
y su tratamiento, para realizar este andlisis estadistico se utiliz6 un cruce de
variables categéricas dicotémicas con una prueba de Chi cuadrado de Pearson.
Con un valor alfa de significancia menor a 0.05.

Se les pregunto a los pacientes sobre el tratamiento farmacolédgico recibido
durante los episodios depresivos o maniacos y si habian percibido una
disminucion en su deseo sexual el cual hubiera iniciado posterior al inicio de la
medicacién y que ellos asociaran a esto.

NO se encontraron relaciones significativas entre el uso de determinados
medicamentos y la satisfaccién sexual de los pacientes, ni tampoco se encontré
ninguna asociacion con la percepcion de disminucidon del deseo sexual luego del
inicio de la medicacion y la satisfaccion sexual durante los episodios de mania o
depresion. Ver tabla 7.
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Tabla 7. Satisfaccion sexual segiin medicacion

Modulador p- Antipsicético p- Antidepresivo p- Disi
de animo Valor Valor Valor del
sex
mec
Si No Si No Si No Si
Satisfaccion
de las Muy satisfactorias Fc 51 7 0,814 45 13 0,738 15 43 0,776 22
relaciones % 49,5 41,2 46,4 56,5 48,4 48,3 52,4
sexuales Satisfactorias Fc 39 7 38 8 11 35 14
durante la % 37,9 412 39,2 34,8 35,5 39,3 33,3
eutimia Poco satisfactorias ~ Fc 12 3 13 2 5 10 6
% 11,7 17,6 13,4 8,7 16,1 11,2 14,2
Nadas satisfactorias Fc 1 0 1 0 0 1 0
% 1 0 1 0 0 1,1 0
Satisfaccion
de las Mas satisfactorias Fc 29 6 0,828 32 3 0,14 7 28 0,589 15
relaciones % 28,2 353 33 13 22,6 31,5 35,7
sexuales Igual Fc 49 7 42 14 15 41 17
durante la % 47,6 412 43,3 60,9 48,4 46,1 40,°
mania, en Menos satisfactoria Fc 25 4 23 6 9 20 10
comparacion % 24,3 235 23,7 26,1 29 22,5 23,6
con la eutimia
Satisfaccion
de las Mas satisfactorias Fc 8 0 0,14 7 1 0,87 2 6 0,98 2
relaciones % 7,8 0 7,2 4,3 6,5 6,7 4.8
sexuales Igual Fc 36 4 32 8 10 30 15
durante la % 35 235 33 34,8 32,3 33,7 35,7
depresion, en  Menos satisfactoria  Fc 59 13 58 14 19 53 25
comparacion % 57,3 76,5 59,8 60,9 61,3 59,6 59,5

con la eutimia
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9.7 Analitica Inferencial Y Cambios De La Actividad Sexual Con Los

Episodios Afectivos

En el analisis bivariado se relacionan las caracteristicas de la sexualidad Vs la actividad

sexual de los pacientes, entendida como la frecuencia de relaciones sexuales. En dos

graficos tipo tabla se evidenciaran las caracteristicas que presentan asociacion

estadisticamente significativa con los cambios en la actividad sexual.

9.7.1. Actividad sexual y episodios de mania:

En la evaluacion de los cambios en la actividad sexual de personas con trastorno
bipolar durante los episodios afectivos previos, con la realizacion del analisis post-
hoc, en los episodios de mania encontramos que no se evidenciaron diferencias
significativas relacionadas con el género, ya que de los pacientes que
manifestaban un aumento de la actividad sexual en los episodios de mania, el
44.7% (N:21) eran mujeres y el 55.3% eran hombres (N:26), de los que
manifestaban que su actividad sexual disminuia durante la mania, 44.4% (N: 8)
eran mujeres y el 55.6% (N: 10) eran hombres, por ultimo en los que permanecia
igual su actividad sexual el 67.3% (N37) eran mujeres y 32.7% (N:18) eran

hombres.

Donde si encontramos diferencias fue en la importancia de la sexualidad, ya que
para el 32.7% (N:18) de las personas en las que la actividad sexual permanecia

igual, la sexualidad era muy importante.

Al indagar sobre la afectuosidad hacia su pareja, el 57.4% (N: 27) de los pacientes
en los que la actividad sexual aumentaba, su afectuosidad también aumentaba
durante los episodios de mania, mientras que para el 61.1% (N:11) de las
personas en los que la actividad sexual continuaba igual durante la mania, la

afectuosidad disminuye, durante los episodios de mania.
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El deseo y la satisfaccion sexual se relacionan directamente con la actividad
sexual, pues en el 100% (N:47) de las personas que reportan un aumento de la
actividad sexual durante los episodios de mania presentaban un aumento del
deseo sexual durante estos episodios, mientras que el 94.4% (N: 17) de los
pacientes en los que su actividad sexual disminuia su deseo sexual también
disminuia y el 72.7% (N: 40) de los pacientes en los que su actividad sexual
permanecia igual su deseo sexual continuaba igual, existiendo una asociacion

estadisticamente significativa.

En los pacientes que manifestaban que su actividad sexual aumentaba durante la
mania el 51.1% (N: 24) referia que igualmente sus relaciones sexuales eran mas
satisfactorias, y en los pacientes en los que su actividad sexual disminuia el 61.1%
(N: 11) manifestaban que sus relaciones sexuales eran menos satisfactorias

durante estos episodios.

Por ultimo, no se encontraron diferencias significativas en la actividad sexual de
los pacientes que manifestaban consumo de sustancias durante las relaciones y
las relaciones sexuales con personas desconocidas o poco conocidas con su

actividad sexual durante la mania. Ver Tabla 8.
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Tabla 8. Cambios en la actividad sexual de personas con trastorno bipolar durante los episodios

de mania

Actividad sexual en episodios de

mania.
Variables

Aumenta Disminuye Igual Chi p

n (%) n (%) n (%) cuadrado Valor
Genero: 6.18 0.04
Femenino 21(44.7) 8(44.4) 37(67.3)
Masculino 26(55.3) 10(55.6) 18(32.7)
Importancia de la sexualidad: 114 0.02
Muy Importante 27(57.4) 12(66.7) 18(32.7)
importante 15(32.0) 5(27.7) 22(40.0)
Poco/nada 5(10.6) 1(5.6) 15(27.3)
Afectuosidad hacia su pareja durante la

) 22,31 <0.01
mania:
Aumenta 27(57.4) 3(16.7) 20(36.3)
Disminuye 7(14.9) 11(61.1) 10(18.2)
25

Igual 13 (27.7) 4 (22.2) 45.5)
Deseo sexual en la mania: 160.8 <0.01
Aumenta 47(100.0) 1(5.6) 11(20.0)
Disminuye 0(0.0) 17(94.4) 4(7.3)
Igual 0(0.0) 0(0.0) 40(72.7)
Satisfaccion sexual en la mania: 30.73 0.00
Igual 18(38.3) 5(27.8) 33(60.0)
Mas satisfactoria 24(51.1) 2(11.1) 9(16.4)
Menos satisfactoria 5(10.6) 11(61.1) 13(23.6)
Disminucién de deseo sexual por
medicamento: 1051 <0.01
Si 23(48.9) 8(44.4) 11(20.0)
No 24(51.1) 10(55.6)  44(80.0
Relaciones sexuales bajo efectos de SPA: 6.67 0.04
Si 30(63.8) 9(50.0) 21(38.2)
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No

Relaciones sexuales con desconocidos:
Si

No
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17(36.2) 9(50.0)  34(61.8)
2.00 0.37

15(31.9) 4(22.2)  11(20.0)

32(68.1) 14(77.8)  44(80.0)

Valores estadisticamente significativos en negrilla en pruebas Post hoc de

Bonferroni
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9.7.2. Actividad sexual y depresion:

e Sobre los cambios en la actividad sexual de personas con trastorno bipolar
durante los episodios de depresion, luego de la realizacién del andlisis post-hoc,
encontramos que en el 25% (N: 25) de los pacientes en los que aumentaba la
actividad sexual durante la depresion, reportaba que su afectuosidad disminuia,
asimismo un 50% (N:8) de estos pacientes en los cuales aumentaba la actividad
sexual manifestaba que su afectuosidad hacia su pareja era igual durante la

depresion.

e Al indagar sobre el deseo sexual y la actividad sexual se evidencio que tenian una
relacion directamente proporcional, pues encontramos que en el 81.3% (N:13) de
los pacientes en los que la actividad sexual aumentaba manifestaban que su
deseo sexual también aumentaba, mientras que el 85.3% (N:29) en los que la
actividad sexual disminuia el deseo sexual también disminuia, y por ultimo en el
88.6% (N:62) en los pacientes en los que la actividad sexual permanecia igual su
deseo sexual también permanecia igual durante el episodio de depresion siendo

estadisticamente significativo.

e Sin embargo, no se encontraron diferencias significativas en cuanto al género
donde el 56% (N:9) de los pacientes con TB que referian que su actividad sexual
aumentaba durante la depresion eran de género femenino mientras que el 43.7%
(N:7) eran de género masculino, en cambio el 47.1% (N:16) de los que
manifestaban que su actividad sexual disminuia eran mujeres mientras que el

52.9% (N: 18) eran hombres sin presentar diferencias significativas
e En el 68.7 % de pacientes que reportaban que la actividad sexual Aumentaba
durante los episodios de depresion, su satisfaccion sexual permanece igual,

siendo una diferencia significativa.

e En cuanto a la importancia de la sexualidad durante la depresion, el consumo de

sustancias durante las relaciones sexuales y su relaciéon con la actividad sexual
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durante los episodios depresivos tampoco se encontraron diferencias

significativas. Ver Tabla 9
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Tabla 9. Cambios en la actividad sexual de personas con trastorno bipolar durante los

episodios de depresion

Actividad sexual en episodios de

Variables depresion.
Aumenta Disminuye Igual Chi p
n (%) n (%) n (%) cuadrado Valor

Genero 1.23 0.54
Femenino 9(56.3) 16(47.1) 41(58.6)
Masculino 7(43.7) 18(52.9) 29(41.4)
Importancia de la sexualidad 8.35 0.08
Muy Importante 5(31.3) 22(64.7) 30(42.9)
importante 6(37.5) 10(29.4) 26(37.1)
Poco/nada 5(31.3)) 2(5.9) 14(20.0)
Afectuosidad hacia su pareja durante la
depresion 10.38 0.03
Aumenta 4(25.0) 4(11.8) 11(15.7)
Disminuye 4(25.0) 19(55.8) 46(65.7)
Igual 8(50.0) 11(32.4) 13(18.6)
Deseo sexual en depresion 135.64 0.00
Aumenta 13(81.3) 3(8.8) 6(8.6)
Disminuye 1(6.2) 29(85.3) 2(2.8)
Igual 2(12.5) 2(5.9) 62(88.6)
Satisfaccion sexual en depresion 12.78 0.01
Igual 11(68.7) 9(26.5) 20(28.5)
Mas satisfactoria 1(6.3) 4(11.8) 3(4.3)
Menos satisfactoria 4(25.0) 21(61.7) 47(67.2)
Disminucién de deseo sexual por
medicamento 081 067
Si 5(31.2) 14(41.2) 23(32.9)
No 11(68.8) 20(58.8) 47(67.1)
Relaciones sexuales bajo efectos de

2.79 0.25

SPA
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Si 8(50.0) 21(61.8)
No 8(50.0) 13(38.2)
Relaciones sexuales con desconocidos

Si 6(37.5) 12(35.3)
No 10(62.5) 22(64.7)
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31(44.3)
39(55.7)

20(28.6)
50(71.4)

0.77

0.68

Valores estadisticamente significativos en negrilla en pruebas Post- hoc

de Bonferroni

SPA: sustancia psicoactiva
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A continuacién, se adjuntan el Analisis Post Hoc de cada una de las variables

analizadas:
Actividad sexual en los episodios de mania.
Variables Diferencia significativa Significancia
Si/Aumenta 6.59 0.010
Disminucion | Si/Disminuye 6.59 0.010
del deseo | Si/lgual 0.83 0.362
sexual por | No/Aumenta 0.83 0.362
medicamento | No/Disminuye 10.04 0.0015
No/Igual 10.04 0.0015

Correccién de Bonferroni: * p significativa de 0.008
Interpretacion: existe una asociacion estadisticamente significativa entre los pacientes en
los cuales su actividad sexual disminuye y permanece igual con los que declaran que no

presentan disminucion sexual del sexual asociado al medicamento.

Actividad sexual en los episodios de mania en comparacién con la
eutimia
variables Diferencia significativa Significancia
Igual/Aumenta 1.823 0.177
Afectuosidad |!gual/Disminuye 1.513 0.219
durante los|!gual/lgual 3.063 0.08
episodios de |Aumenta/Aumenta 7.896 0.005*
mania hacia|Aumenta/Disminuye 5.429 0.02
su pareja en|Aumenta/lgual 16.892 0.000*
comparacion | Disminuye/Aumenta 4.884 0.027
con eutimia | Disminuye/Disminuye 1.166 0.28
Disminuye/lgual 1.513 0.219

Correccién de Bonferroni: * p significativa de 0.005
Interpretacion: existe una asociacion estadisticamente significativa entre los pacientes en

los cuales su actividad sexual aumenta durante los episodios de mania y en donde la
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afectuosidad durante los episodios de mania también aumenta; Y también en los que la

actividad sexual continua igual su afectuosidad hacia la pareja permanece disminuye.

Actividad sexual en los episodios de mania en comparacion con la eutimia

variables Diferencia significativa |Significancia
Igual/Aumenta 2.161 0.142
Satisfaccion Igual/Disminuye 17.893 0.00*
I
de S lgualigual 7.728 0.005*
relaciones - ,
Mas satisfactorias/Aumenta 3.028 0.082
sexuales
Mas satisfactorias/Disminuye 3.349 0.067
durante la
i Mas satisfactorias/Igual 15.761 0.00*
mania en
.. Menos satisfactorias/Aumenta 7.236 0.007
comparacion
. Menos satisfactorias/Disminuye 8.066 0.005*
con eutimia
Menos satisfactorias/Igual 0.014 0.904

Correccién de Bonferroni: * p significativa de 0.005

Interpretacion: existe una asociacion estadisticamente significativa entre los pacientes que

refieren que su actividad sexual disminuye y su satisfaccién sexual permanece igual,

también en los que la actividad sexual permanece igual y la satisfaccion sexual

permanece también igual durante los episodios de mania. Ademas, los pacientes que

refieren que su actividad sexual permanece igual y sus relaciones sexuales son mas

satisfactorias durante la mania que durante la eutimia. Por ultimo, en los pacientes que

refieren que su actividad sexual disminuye refieren que sus relaciones sexuales son

menos satisfactorias.
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Actividad sexual en los episodios de mania en comparacion con la eutimia
Variables Diferencia significativa Significancia
Aumenta/Aumenta 79.92 0.000*
Aumenta/Disminuye 16.40 0.0001
Cambio  en | ntaligual 38.69 0.000
los episodios
P Disminuye/Aumenta 16.08 0.0001
de mania del
Disminuye/Disminuye 86.86 0.000*
deseo sexual
Disminuye/Igual 10.56 0.0012
respecto a la
. Igual/Aumenta 34.57 0.000
eutimia
Igual/Disminuye 7.34 0.0067
Igual/lgual 70.89 0.000*

Correccién de Bonferroni: * p significativa de 0.005

Interpretacién: existe una asociacion estadisticamente significativa entre los pacientes que

refieren que su actividad sexual aumenta y su deseo sexual también aumenta, igualmente

en aquellos en los que disminuye su actividad sexual también disminuye su deseo sexual

y en aquellos en los que su actividad sexual continua igual su deseo sexual continua

igual, si bien observamos que existen mas valores significativos, en este caso, se observa

que son valores de N menores a 5, por lo cual no son estadisticamente significativos.

Actividad sexual en los episodios de mania en comparacion con la eutimia

Variables

Diferencia significativa

Significancia

Importancia
de la

sexualidad

Aumenta/Muy importante

3.07

0.0799

Aumenta/Algo importante 0.32 0,5694
Aumenta/Poco-nada importante 2.52 0,1125
Disminuye/Muy importante 3.12 0,0774
Disminuye/Algo importante 0.49 0,4858
Disminuye/Poco-nada importante 2.09 0,1479
Igual/Muy importante 8.89 0,0029*
Igual/Algo importante 1.12 0,291
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Igual/Poco-nada importante
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6.72

0,0095

Correccién de Bonferroni: * p significativa de 0.004

Interpretacion: existe una asociacion estadisticamente significativa en los pacientes que

refieren que su actividad sexual persiste igual durante los episodios de mania y

manifiestan que para ellos la sexualidad es muy importante.

Actividad sexual en los episodios depresion en comparacion con la eutimia

Variables Diferencia significativa Significancia
Aumenta/Aumenta 48.86 0.000*
Cambio  en|Aumenta/Disminuye 3.92 0.048
los episodios | Aumenta/lgual 13.47 0.000*
de depresiéon | Disminuye/Aumenta 2.86 0.091
del deseo | Disminuye/Disminuye 83.36 0.000*
sexual Disminuye/Igual 46.24 0.000*
respecto a la||gual/Aumenta 10.69 0.001*
eutimia. Igual/Disminuye 48.72 0.000*
Igual/lgual 76.56 0.000*

Correccién de Bonferroni: * p significativa de 0.006

Interpretacion: Existe una asociacion estadisticamente significativa entre los pacientes

que refieren que su actividad sexual aumenta y su deseo sexual también aumenta durante

los episodios de depresion. Igualmente, en aquellos en los que disminuye su actividad

sexual también disminuye su deseo sexual y en aquellos en los que su actividad sexual

continua igual su deseo sexual continua igual durante los episodios de depresion, si bien

observamos que existen mas valores significativos, en este caso, se observa que son

valores de N menores a 5, por lo cual no son estadisticamente significativos.

Actividad sexual en los episodios depresion en comparacién con la eutimia.

Variables

Diferencia significativa

Significancia
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de
relaciones
sexuales
durante

depresion.

Satisfaccion

las

la

Igual/Aumenta 10.43 0.001*
Igual/Disminuye 0.00 0.944
Igual/lgual 9.42 0.002*
Mas satisfactorias/Aumenta 1.00 0.317
Mas satisfactorias/Disminuye 1.99 0.159
Mas satisfactorias/Igual 0.06 0.803
Menos satisfactorias/Aumenta 1.72 0.190
Menos satisfactorias/disminuye 1.54 0.215
Menos satisfactorias/lgual 3.57 0.059

Correccién de Bonferroni: * p significativa de 0.005

Interpretacion: existe una asociacion estadisticamente significativa entre los pacientes que

refieren que su actividad sexual aumenta y su satisfaccion sexual era mas satisfactoria

durante los episodios depresivos, también en los que la actividad sexual permanece igual

y la satisfaccion sexual permanece también igual durante los episodios depresion.

Actividad sexual en los episodios depresion en comparacion con la eutimia

variables

Diferencia significativa

Significancia

Igual/Aumenta

5.163

0.023

Afectuosidad

Igual/Disminuye 1.166 0.280
durante los o - igual 5617 0.018
episodios de
Aumenta/Aumenta 0.792 0.373
depresion
. Aumenta/Disminuye 0.593 0.441
hacia su
. Aumenta/lgual 0.053 0.818
pareja en
. Disminuye/Aumenta 7.952 0.005*
comparacion
- Disminuye/Disminuye 0.002 0.968
con eutimia.
Disminuye/Igual 4.623 0.032
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Correccién de Bonferroni: * p significativa de 0.006

Interpretaciéon: existe una asociacion estadisticamente significativa entre los
pacientes que refieren que su actividad sexual aumenta durante los episodios de
depresion y su afectuosidad hacia su pareja disminuye, no se evidencian otros

hallazgos significativos.
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10. Discusion.

El estudio examino la actividad sexual en hombres y mujeres por trastorno bipolar y se
correlaciono esta actividad de acuerdo con las variables y caracteristica de la sexualidad.
Estudios previos han mostrado que cerca del 50% del paciente con TB no tienen vida
sexual activa, tienen relaciones sexuales sin métodos de proteccién y cerca del 25 % han
tenido embarazos no planeados.(31)

En el presente estudio, encontramos que el 25.8% de los participantes habian presentado
embarazos no planeados una cifra muy similar. Sin embargo al diferenciarlo por género,
33.3% de las mujeres lo reportaron, mientras solo 16.7% de los hombres, al tratar de
buscarle una explicacion solo podriamos teorizar que puede estar relacionado con que es
mas facil para las mujeres reconocer el embarazo mientras que los hombres pueden no
darse cuenta de que su pareja quedo embarazada, ademas las mujeres son mas
forzadas a tener relaciones sexuales por su pareja y reportar con mas frecuencia ser
victimas de abuso sexual.(32—-34) como se reporta en este estudio, un ejemplo de esto lo
hallamos en un estudio que exploraba las relaciones sexuales forzadas y el abuso sexual
entre pacientes con diagndstico de trastorno bipolar, depresion, esquizofrenia y pacientes
sanas, encontrando que Las pacientes bipolares femeninas eran mas propensas a ser
forzadas a tener relaciones sexuales por una pareja y al abuso sexual.(35)

Luego de enfocarnos en las caracteristicas de la sexualidad de las personas con
diagnostico bipolar, encontramos el aumento de la actividad sexual en pacientes con
trastorno bipolar esta relacionado con la importancia de la sexualidad y la satisfaccion
sexual, lo anterior relacionado con el género, pues para los hombres la sexualidad es mas

importante en su vida y asi mismo para quienes es mas importante durante los episodios
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de mania la actividad sexual permanece igual que en los periodos de eutimia, igualmente,
el deseo sexual y la satisfacciéon sexual durante los episodios de mania y de depresion,
son variables que se relacionan con la actividad sexual durante los episodios afectivos, o
anterior esta sustentado en el hecho de que la funcidén sexual humana, los factores
generadores y moduladores de la respuesta sexual y la fases de la funcién sexual,
apetitiva, relacional, estimulatoria, excitatoria y orgasmica, todos estos elementos estan
general, aunque no forzosamente, concatenados en una secuencia de varias fases, no
necesariamente de manera progresiva, o continua, con una secuencia de los fenbmenos
secundarios o alternativos y con unos circuitos de retroalimentacion positiva, que son de
gran importancia.(36,37) es por eso que al generarse cambios en el deseo sexual y la
satisfaccion sexual por ende se ve afectada la actividad sexual en estos pacientes, sin
embargo, deben realizarse estudios especificos para determinar las posibles asociaciones
y relaciones, entre los diferentes factores que pueden ser considerados como causas se

esta variacion.

En nuestro estudio encontramos que la satisfaccion sexual es una caracteristica
importante de la sexualidad que se relaciona directamente con la actividad sexual, siendo
la satisfaccion sexual un elemento evaluado en otros estudios, que reportan que las
personas con trastorno bipolar muestran puntuaciones elevadas en la insatisfaccion
sexual, incluso cuando se controlan los factores de confusion relevantes.(2) Y estas
reducciones en la satisfaccion sexual durante los episodios afectivos pueden ser el
resultado de cambios relacionados con la enfermedad como son el interés sexual, la
capacidad de respuesta y el afecto.(38)

Por ultimo resaltamos que encontramos cambios significativos en la actividad sexual
durante los episodios afectivos de nuestros pacientes diagnosticados con trastorno
bipolar, cambios relacionados con multiples factores como son la afectuosidad, la
importancia de la sexualidad, la satisfaccién y el deseo sexual de nuestros pacientes,
estos resultados permiten asi mismo plantearse nuevos estudios que evaluen elementos
mas especificos que modifican cada una de estas caracteristicas para determinar asi
mismo de que maneras podemos intervenir y mejorar la actividad sexual y la salud sexual
de los pacientes con trastorno bipolar.

En las limitaciones del estudio actual encontramos una muestra pequefia de pacientes
con diagnéstico de trastorno bipolar, ademas al evaluar la sexualidad de manera

retrospectiva y con evaluaciones reportadas a partir de la percepcién de los pacientes se
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pueden presentar sesgos de memoria, por lo que se podria realizar estudios puedan
evaluar la sexualidad durante los mismos episodios afectivos. Teniendo en cuenta que se
han visto diferencias en la actividad sexual entre los diferentes diagndstico de trastorno
bipolar tipo 1 y Il, se deben plantear futuras investigaciones con una muestra mas grande y
con subgrupos diferenciados del trastorno bipolar para evaluar las posibles diferencias
entre estos.(14)

En las fortalezas de este estudio se halla una delimitacién adecuada de los pacientes con
criterios de inclusion definidos por entrevista y criterios de exclusiéon de diagndsticos de

enfermedad neurolégica que podrian generar confusion.
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11. Conclusiones y recomendaciones.

Se recogieron 132 pacientes que sufrian de trastorno bipolar. De estos 132 pacientes, 5
rechazaron participar, y 7 de los que se entrevistaron se descartaron por presentar un

diagnostico de trastorno de personalidad.

La muestra de 120 pacientes estaba compuesta por 66 mujeres y 54 hombres, con una
edad entre los 18 y 82 afnos, y una edad media de 41.6 afios con una DS de (16.73). Se
reporto diferencias en cuanto a la ocupacién y en los hombres se reportdé con mas
frecuencia el uso de moduladores (Acido valproico, Litio y lamotrigina). No se encontraron
diferencias en edad media, afios escolaridad y estado civil entre los dos géneros. El
diagnéstico de trastorno bipolar tipo Il fue mas comun en el género femenino. Se encontré
que la sexualidad era mas importante para los hombres, y las mujeres reportaron mayor
abuso sexual y/o fueron mas forzadas por sus parejas a tener relaciones sexuales,
ademas manifestaron con mas frecuencia que sus relaciones sexuales eran poco o nada
satisfactorias durante la eutimia. Fue mas comun entre los hombres la conducta de tener

relaciones sexuales bajo el efecto de sustancias durante la eutimia.

En los episodios de mania, el andlisis Chi Cuadrado encontré asociacion entre el género,
la importancia de la sexualidad, el deseo sexual, la satisfaccion sexual, la afectuosidad
hacia su pareja, la disminucion de deseo sexual por el uso de medicamentos y las
relaciones sexuales bajo el efecto de sustancias, con la actividad sexual durante la mania.
Posteriormente el analisis post Hoc, demostré que la importancia de la sexualidad, la
afectuosidad hacia su pareja y la satisfaccion sexual se asociaron de manera significativa

y directamente proporcional con la actividad sexual. Los pacientes que manifestaron que
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para ellos la sexualidad era muy importante presentaron menos cambios en su actividad
sexual, y en los pacientes con afectuosidad aumentada y relaciones sexuales mas

satisfactorias la actividad sexual aumentaba.

En los episodios de depresion, el analisis Chi Cuadrado encontré asociacion entre la
afectuosidad hacia la pareja, el deseo sexual y la satisfaccién sexual con la actividad
sexual durante la depresion. Posteriormente, el analisis post Hoc, encontré que el deseo
sexual y la satisfaccion sexual se asociaron de manera significativa y directamente
proporcional con la actividad sexual, los pacientes que manifestaron menor deseo sexual
y menos satisfaccion presentaron disminucion de la actividad sexual. No se encontraron
diferencias significativas en cuanto al género, la importancia de la sexualidad durante la
depresion, el consumo de sustancias durante las relaciones sexuales y su relacion con la

actividad sexual durante los episodios depresivos.

La importancia de la sexualidad y la satisfaccion sexual se asociaron con cambios de la
actividad sexual durante los episodios afectivos. El deseo sexual y la satisfaccion sexual
se relacionaron directamente y de manera significativa, con la actividad sexual durante los
episodios de mania y depresion tanto en hombres como en mujeres. Se encontraron
diferencias entre la actividad sexual, la importancia de la sexualidad y el antecedente de
abuso sexual entre hombres y mujeres. Para los hombres es mas importante la
sexualidad y en las mujeres se encontrd6 una menor satisfaccion sexual y mas

antecedentes de ser victimas de violencia sexual.

Este estudio permite visualizar junto con otras investigaciones que los pacientes con
trastorno bipolar presentan cambios durante sus episodios afectivos de su actividad
sexual que puede afectar su salud sexual y mental. La evidencia permite reconocer los
factores relacionados con estos cambios, y plantearse posibles elementos de intervencion
que pueden modificarlos y prevenir o atenuar estos cambios, mejorando asi mismo la

calidad de vida de los pacientes.

Futuras investigaciones deben centrarse en evaluar elementos mas especificos que
modifican cada una de estas caracteristicas para determinar asi mismo de que maneras
podemos intervenir y mejorar la actividad sexual y la salud sexual de los pacientes con

trastorno bipolar. Ademas, se plantea la necesidad de formar a los profesionales en salud
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mental, sobre la sexualidad, la evaluacion de la funcion sexual y la salud sexual de los
pacientes con trastorno mental, el tratamiento de las disfunciones sexuales y las posibles
intervenciones que permitan mejorar su salud sexual, esta formacion debe ser apoyada

por los profesionales y especialistas en sexologia.
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12. Conclusiones y recomendaciones.

ANEXO 1. Historia Clinica Sexolégica:

Numero de Identificacion: Edad: __ Genero:
Seguridad social: Ciudad de Origen: Estado civil:
Numero de hijos: __ Ocupacion: . Escolaridad (numero de afios): _ .

Antecedentes médicos de importancia:

Diagnostico:

Nombre y dosis de los medicamentos que toma actualmente:

Comorbilidad psiquiatrica:

Numero de episodios de hipomania/mania: .
Numero de episodios de depresion:
Sintoma cardinal en mania/ hipomania:

Sintoma cardinal en depresion:
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1. El medicamento que actualmente toma ha provocado una disminucion en su

deseo sexual?

2. Ha presentado alguno de los siguientes sintomas: (dispareunia, disfuncion
eréctil, anorgasmia, deseo sexual hipoactivo, vaginismo, eyaculacion precoz,

priapismo)
3. Qué tan importante es la sexualidad para usted?

4. Ha tenido embarazo (PARA HOMBRES: ;dejar una mujer en embarazo) no

planeado?

5. En caso de responder Sl a la pregunta anterior, (PARA HOMBRES: ;dejar una
mujer en embarazo) el embarazo sucedié durante algun episodio afectivo

(Depresion, mania/hipomania)
6. Ha sido victima de abuso sexual?
7. El abuso sucedi6 durante algun episodio?

8. En algun momento ha sido forzado (a) por su pareja o compafiero sentimental a

tener relaciones sexuales?

9. Ha tenido relaciones sexuales bajo el efecto de sustancias psicoactivas (Ej.:
marihuana, alcohol, cocaina, inhalantes) en caso de respuesta No vaya a la

pregunta #13
10. En caso de responder Sl a la pregunta anterior, mencione cual sustancia.

11. Con qué frecuencia ha tenido relaciones sexuales bajo el efecto de SPA

(sustancias psicoactivas)?

12. Las relaciones sexuales bajo el efecto de SPA se presentan con mas

frecuencia en los episodios de (Eutimia, Depresidén, Mania/hipomania):

13. Durante los periodos de eutimia ha tenido encuentros sexuales con
desconocidos? (casuales o pasajeros, por ejemplo, personas que conoce una

noche o un fin de semana).
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14. En los periodos de eutimia ha tenido conductas sexuales que usted o los
demas considerarian inapropiadas o fuera de lo comun? (ejemplo, masturbacién

exagerada, pornografia, exhibicionismo, sexting)
15. Que tan satisfactorias son sus relaciones en los periodos de eutimia?

16. ¢La actividad sexual en los episodios de mania respecto a los periodos de

eutimia ha aumento, ha permanecido igual o ha disminuido?

17. ¢ En los episodios de mania el deseo de tener relaciones sexuales respecto a

los periodos de eutimia esta aumentado, igual o disminuido?

18. En los episodios de mania la afectuosidad (la forma en que expresa sus
sentimientos, emociones) hacia su compafiero sentimental ha aumentado,

permanecido igual o disminuido?

19. En los episodios de mania la afectuosidad (la forma en que expresa sus
sentimientos, emociones) de su compafero sentimental hacia usted ha

aumentado, ¢4 igual o disminuido?

20. Durante los episodios de mania ha tenido encuentros sexuales con
desconocidos? (casuales o pasajeros, por ejemplo, personas que conoce una

noche o un fin de semana).
21. En los episodios de mania ha tenido mayor numero de parejas sexuales?

22. En los episodios de mania ha tenido conductas sexuales que usted o los
demas considerarian inapropiadas o fuera de lo comun? (ejemplo, masturbacién

exagerada, pornografia, exhibicionismo, sexting)

23. En caso de responder Sl a la pregunta anterior, jcual de estas conductas ha
estado presente (ejemplo, masturbacion exagerada, pornografia, exhibicionismo,

sexting)?

24. Qué tan satisfactorias son sus relaciones en los periodos de mania respecto a
los periodos de eutimia (muy satisfactorias, igual de satisfactorias o mas

satisfactorias)?
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25. La actividad sexual en los episodios de depresion respecto a los periodos de

eutimia ha aumentado, permanecido igual o disminuido?

26. En los episodios de depresion el interés o el deseo de tener relaciones
sexuales respecto a los periodos de eutimia ha aumentado, permanecido igual o

disminuido?

27. En los episodios de depresion la afectuosidad (la forma en que expresa sus
sentimientos, emociones) respecto a la eutimia, ¢hacia su compafiero sentimental

ha aumentado, permanecido igual o disminuido?

28. En los episodios de depresién la afectuosidad (la forma en que expresa sus
sentimientos, emociones) de su compafero sentimental hacia usted ha

aumentado, permanecido igual o disminuido?

29. Durante los episodios de depresién ha tenido encuentros sexuales con
desconocidos (casuales o pasajeros, por ejemplo, personas que conoce una

noche o un fin de semana).
30. En los episodios de depresidon ha tenido mayor numero de parejas sexuales?

31. En los episodios de depresion ha tenido conductas sexuales que usted o los
demas considerarian inapropiadas o fuera de lo comun (ejemplo, masturbacién

exagerada, pornografia, exhibicionismo, sexting)

32. En caso de responder Sl a la pregunta anterior, cual de estas conductas ha

estado presente.

33. Que tan satisfactorias son sus relaciones en los periodos de depresidn
respecto a los periodos de eutimia (mas satisfactorias, igual de satisfactorias o

menos satisfactorias)

34. Ha tenido enfermedades de transmision sexual? ¢ Cual?
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