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La Dirección de Servicios Clínicos (DSC) ha sido el área del 
Instituto donde la investigación se ha integrado de forma 
más reciente. Probablemente los antecedentes más signifi-
cativos sean los trabajos de investigación publicados por el 
equipo de Héctor Ortega dentro del área de la esquizofre-
nia1 y los publicados por el equipo de Gherard Heinze den-
tro del área de los trastornos afectivos.2,3 A partir de la déca-
da de 1990, la DSC ha promovido el crecimiento de clínicas 
de subespecialidades y este desarrollo ha permitido a su vez 
el surgimiento de investigaciones clínicas y la carrera de in-
vestigadores. Actualmente existen en la DSC tres investiga-
dores con nombramiento de la Coordinación de Institutos 
Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad y 
seis investigadores del Sistema Nacional de Investigadores 
de Conacyt en las clínicas de esquizofrenia, trastornos del 
dormir, adolescentes y en los departamentos de neuropsico-
logía, rehabilitación y fomento a la investigación.

Tomando en consideración la presencia de investigado-
res con nombramiento y las publicaciones del periodo 2010 a 
2015, se puede señalar que existen las siguientes áreas conso-
lidadas en la investigación:

1. Trastornos del Dormir

Durante 2010 y 2011 se publicaron estudios relacionados con 
los trastornos del dormir y la depresión. En 2010 se publicó 
un estudio sobre la evaluación del riesgo de apnea del dor-
mir en pacientes deprimidos4 y en 2011 se difundieron los 
resultados sobre la relevancia del dormir excesivo diurno en 
mujeres deprimidas.5 Cabe resaltar que en 2013 se publicó un 
estudio exploratorio mediante actigrafía sobre el efecto de la 
mirtazapina en pacientes ancianos con depresión6 y sobre las 
aplicaciones clínicas de la melatonina en trastornos del sue-
ño.7 Recientemente, este equipo publicó sus hallazgos sobre 
cómo la tricotilomanía y las convulsiones no epilépticas pue-
den ser un fenómeno disociativo relacionado con el dormir.8

2. Esquizofrenia

En 2010, el equipo de la clínica de esquizofrenia publicó los 
resultados sobre el desarrollo y las propiedades psicomé-
tricas de un instrumento breve para evaluar el estigma de 

agresividad en la esquizofrenia9 y las características basales 
y decisiones iniciales de los pacientes con esquizofrenia con 
baja adherencia al tratamiento.10 Un año después, en 2011, 
los miembros de este equipo publicaron un estudio natu-
ralístico sobre la evolución a un año de los pacientes con 
riesgo a baja adherencia terapéutica.11 En 2012, este equipo 
publicó los resultados de las investigaciones sobre los po-
limorfismos de la monoaminoxidasa A y B y su relación 
con los síntomas positivos y negativos de la esquizofrenia,12 
además de una amplia revisión sobre las alteraciones meta-
bólicas en la esquizofrenia.13 En 2013 resalta la publicación 
internacional de los beneficios de combinar el tratamiento 
farmacológico y psicosocial en la remisión y el funciona-
miento de los pacientes con esquizofrenia.14 Una de las pu-
blicaciones más recientes de 2014 destaca el efecto atenuante 
de la melatonina en la disminución de los efectos metabóli-
cos de los antipsicóticos.15

3. Adolescentes

En 2010, el equipo de Adolescentes publicó conjuntamente 
con colegas de Colombia “La Declaración de Cartagena”, 
documento producto del encuentro latinoamericano del 
trastorno por déficit de atención con hiperactividad (TDAH) 
celebrado en Cartagena de Indias, en el cual se busca dismi-
nuir el estigma contra este padecimiento.16 En 2011 se pu-
blicó una revisión sobre el diagnóstico y tratamiento de los 
trastornos de la conducta disruptiva17 y el tratamiento mul-
timodal para niños y adolescentes con depresión.18 En 2012 
se publicó en un libro de difusión la aproximación sobre 
cómo entender las comorbilidades19 y el papel de los trastor-
nos de la conducta disruptiva en el TDAH.20 En 2013 y 2014 
se inició la publicación de los resultados de dos líneas de in-
vestigación, la primera sobre conocimientos y creencias del 
TDAH en maestros21 y la segunda en poblaciones en riesgo 
de hijos de pacientes bipolares22,23 y en hermanos de adoles-
centes con TDAH.24 Recientemente se publicó, junto con un 
equipo internacional, la revisión sobre la eventual inclusión 
de la irritabilidad crónica como especificador del trastorno 
negativista y desafiante en las cateogorías diagnósticas para 
la Clasificación Internacional de Enfermedades (CIE-11).25
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Otras áreas, como el Departamento de Rehabilitación, 
han publicado de manera consistente en los últimos años.26,27 
Los resultados de estas investigaciones han enriquecido el 
conocimiento nacional sobre el tema y ayudado a otros es-
pecialistas dentro y fuera del país. Sin embargo, es necesario 
seguir fomentando el desarrollo de trabajos de investigación 
originales, la inclusión de los alumnos de la especialidad en 
psiquiatría y las subespecialidades en líneas de investigación 
constituidas así como la incorporación de los miembros de la 
DSC en otras áreas de la institución para enriquecer la inves-
tigación interdisciplinaria y translacional.
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