
Simposios

S25Vol. 38, Suplemento 1, octubre 2015

Salud Mental 2015;38(supl. 1):S27-S38
ISSN: 0185-3325

Simposios



Simposios

S26 Vol. 38, Suplemento 1, octubre 2015



Simposios

S27Vol. 38, Suplemento 1, octubre 2015

S1	 Miércoles 7 de octubre 2015

LOS TRASTORNOS DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA: REALIDADES Y RETOS

Coordinador: Alejandro Caballero Romo

S1.1
Narrativas acerca de la anorexia nervosa: la mirada de los 
pacientes y de sus cuidadores primarios

Laura González-Macías1

1	 Clínica de Trastornos de la Conducta Alimentaria del Instituto Nacional 
de Psiquiatría Ramón de la Fuente.

Introducción. La finalidad del presente trabajo es ofrecer una descrip-
ción profunda y detallada de la anorexia nervosa. Ésta es un padeci-
miento mental que requiere prioridad en la atención médica, ya que es 
la única enfermedad mental que per se lleva a la muerte y compromete el 
funcionamiento integral del cuerpo como consecuencia del estado nutri-
cional al que es sometido por el paciente.

Objetivo. Conocer las narrativas sobre la experiencia de la anorexia 
nervosa compulsivo purgativa, desde el punto de vista de quien la pade-
ce (paciente) y de las persona que conviven con ella (padres). El propósi-
to es obtener información de cuatro momentos distintos del padecimiento; 
la aparición del síntoma y el proceso de búsqueda de tratamiento, el 
tratamiento en sí, la remisión de la sintomatología y el significado que se 
le otorga a la recaída.

Método. Se elige la investigación cualitativa como método de explora-
ción y el modelo de la narrativa para la interpretación de los datos, ya 
que desde estos puntos de vista se puede observar la capacidad humana 
para contar historias como un punto de partida para lograr una reinter-
pretación de los problemas de la vida cotidiana de las personas y la pro-
moción de un sentido de agencia. Todo esto se hace dentro de un marco 
de colaboración con otro ser humano por medio de la conversación. El 
análisis que se aplica es un modelo de ejes temáticos y con base en éste 
se llevó a cabo un análisis estructural.

Resultados. Según los resultados de la presente investigación, la situa-
ción familiar condiciona el estilo de aparición del síntoma de la anorexia 
nervosa. Si bien es cierto que la familia no es un factor causal del proble-
ma, sí en un factor perpetuador del mismo, y desde la situación de vida 
de cada uno de los participantes la conducta de alimentación adquiere 
un significado diferente, pero todos concluyen en la dificultad para mane-
jar las emociones. En relación al significado de la recaída ésta aparece 
como una parte del tratamiento que permite observar los cambios que 
es necesario llevar a cabo para que no se vuelva a caer en la conducta.

Discusión y conclusiones. Se confirma que existe una situación fa-
miliar que facilita el desarrollo de una dependencia emocional desde 
la infancia, la cual se logra a través de la combinación de mecanismos 
de sobreprotección y cuidado negligente, derivados de una madre con 
una gran necesidad de ejercer control y un padre que hace una función 
periférica en su familia. Dinámica que genera un vacio en el desarrollo 
emocional de la vida psíquica del infante que no que no permite alcanzar 
una verdadera individuación, provocando fallas en el sentido de ser y la 
autovaloración, donde surge la necesidad de controlar, a costa de lo que 
sea, a los demás y de limitarlos en su autonomía.

Conflictos de interés. Sin conflicto de intereses.
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S1.2
Receptor 2 de CRF del núcleo paraventricular como mediador 
de las alteraciones en la conducta alimentaria en anorexia 
e hiperfagia

Patricia de Gortari1

1	 Laboratorio de Neurofisiología Molecular, Dirección de Investigaciones 
en Neurociencias, Instituto Nacional de Psiquiatría Ramón de la Fuente.

Los efectos anorexigénicos del factor liberador de corticotropina (CRF) 
se apoyan por la disminución del consumo de alimentos que induce su 
inyección i.c.v. en roedores. Además, la activación de la vía cerebral de 
CRF se ha relacionado con inhibición de apetito. La distribución de los 
sitios de síntesis de CRF en el cerebro es amplia e incluye el núcleo para-
ventricular del hipotálamo en que participa dirigiendo el funcionamiento 
del eje hipotálamo-hipófisis-adrenal (HHA).

Es interesante que la activación sostenida del eje con elevación de 
glucocorticoides en sangre sea altamente prevalente en individuos con 
alteraciones de la conducta alimentaria, tanto en aquéllos con anorexia 
como con obesidad. El núcleo central de la amígdala (CeA) es otro sitio 
de síntesis de CRF, cuyas neuronas proyectan sus axones hacia el NPV 
donde favorecen la hiperactivación del eje HHA, lo cual es característico 
en individuos con trastornos de la conducta alimentaria. En este núcleo es 
importante la expresión de CRF-R2 quienes median el efecto anorexigénico 
de CRF y otros ligandos: las urocortinas. Sin embargo, no está del todo de-
finida la participación de este receptor del NPV en la conducta alimentaria. 
Hallazgos de nuestro laboratorio muestran que utilizando un modelo ex-
perimental de anorexia por deshidratación, que consiste en ofrecer como 
agua de bebida una solución de 2% de NaCl, los animales evitan el consu-
mo de alimentos y en el día 7 de este régimen, muestran menor expresión 
RNAm del CRF-R2 en el NPV hipotalámico, al comparar contra grupos 
de animales que mantienen una alimentación ad libitum o con aquéllos 
con restricción alimentaria pero con hambre. Aún más, la conducta tipo 
anorexia se atenúa en los animales deshidratados al bloquear el CRF-R2 
con una inyección diaria de un antagonista específico (antisauvagina-30).

En el otro sentido, el desarrollo de hiperfagia y mayor peso corporal 
lo hemos observado en las crías que son estresadas separándolas de sus 
madres 3 h/diarias del día 2-14 de la lactancia (Modelo de Separación 
Materna, SM). En la etapa adulta estos animales muestran un incremento 
en el contenido de RNAm de CRF-R2 del NPV pero su expresión proteica 
disminuye específicamente en su porción membranal. Esto sugiere que la 
vía de señalización del receptor en este núcleo hipotalámico se encuentra 
alterada e impide la inhibición del consumo de alimentos inducida por 
uno de sus ligandos, la urocortina 2 o CRF.

Lo corroboramos evaluando el efecto de la inyección de urocortina 
2 directamente en el NPV sobre el consumo de alimento de animales con-
trol y de aquéllos con SM y sobre el contenido de CREB-P/CREB (proteína 
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de unión al elemento de respuesta a AMPc) en dicho núcleo. Los controles 
inyectados con UCN2 presentan menor apetito y mayor concentración de 
CREB-P vs. los administrados con vehículo; en contraste, el grupo de SM 
con UCN2 no presentan cambios en esos parámetros.

Todos estos resultados apoyan el papel mediador de los efectos 
anorexigénicos de CRF y/o UCN2, de CRF-R2 del NPV así como su 
función alterada durante la exposición post-natal temprana a estrés aún 
en los animales adultos.

Financiamiento. Estudios apoyados por CONACyT 129316, P. de 
Gortari.

S1.3
La genética de los trastornos alimentarios en la población 
mexicana

Beatriz Camarena Medellin, Alejandro Caballero Romo, Sandra Hernán-
dez Muñoz, Laura González Macías, Griselda Flores-Flores, David Luna

1	 Departamento de Farmacogenética del Instituto Nacional de Psiquia-
tría Ramón de la Fuente.

2	 Clínica de Trastornos Alimentarios, Instituto Nacional de Psiquiatría 
Ramón de la Fuente.

Palabras clave. Anorexia nervosa, bulimia nervosa, asociación, psi-
copatología.

Introducción. Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) son enfer-
medades complejas que resultan de la interacción de factores psicológi-
cos, genéticos y ambientales. Los principales síntomas que definen a estos 
trastornos son el miedo patológico a engordar y el deseo de estar delga-
do, por lo que los patrones de consumo de alimentos se ven gravemente 
alterados. Este deseo provoca el desarrollo de conductas con respecto a 
la actitud y la percepción del peso y la forma del cuerpo, lo cual genera 
una gran variedad de presentaciones del trastorno. En México, no existen 
estudios en población clínica que describan las características sintoma-
tológicas y psicológicas de los pacientes con trastornos de la conducta 
alimentaria y menos aún estudios genéticos.

Objetivo. Identificar fenotipos clínicos de riesgo para el desarrollo de 
los TCA y su asociación con genes candidatos de diversos sistemas de 
neurotransmisión.

Método. La muestra se obtuvo en la Clínica de TCA del INPRFM. Los 
participantes cumplieron los criterios diagnósticos del DSM-IVTR para ano-
rexia nervosa (AN), bulimia nervosa (BN) y trastorno alimentario no espe-
cificado (TANE). Se aplicaron las escalas EDI, Ham-D, Ham-A y YBOCS 
para el análisis de fenotipos clínicos y psicológicos. Se analizaron genes 
del sistema serotoninérgico, dopaminérgico y otros sistemas de neuro-
transmisión mediante PCR punto final y por discriminación alélica con 
sondas TaqMan mediante los métodos de asociación de casos y controles 
y análisis de la transmisión de alelos en familias con TCA.

Resultados. El análisis del polimorfismo 5-HTTLPR/rs25531 en casos 
y controles mostró una mayor frecuencia de los alelos S/LG en pacien-
tes con TCA comparado con el grupo control (χ2=24.7, p=0.0001). El 
análisis por diagnóstico demostró una asociación estadísticamente sig-
nificativa entre los controles sanos y BN (χ2=11.24, df=1, p=0.0012) y 
con los pacientes del espectro bulímico (χ2=11.05, df=1, p=0.0013). No 
se encontró asociación en los pacientes con síndrome anoréxico. El aná-
lisis de las 246 familias mostró una mayor transmisión de la variante S 
(Z=3.161, p=0.001573). El análisis por diagnóstico mostró nuevamente 
una mayor transmisión del alelo S en BN (Z=3.395, p=0.000687) y en 
familias del espectro bulímico (Z=3.0, p=0.002700). El análisis de casos 
y controles mostró que 16% de los pacientes con trastornos alimentarios 
fueron portadores del alelo Ala56 comparado con sólo 1% de los sujetos 
del grupo control (χ2=60, gl=1, p=0.0001). Del mismo modo, el análisis 
de las 246 familias mostró una mayor transmisión de la variante Ala56 

(T:NT=21:8, χ2=5.82, p=0.0158). Finalmente, se analizó la gravedad de 
las conductas obsesivo-compulsivas y no se encontró asociación estadísti-
camente significativa entre el alelo Ala56 y la gravedad de los síntomas 
obsesivo-compulsivos.

Discusión y conclusiones. Los resultados obtenidos en el presente estu-
dio muestran una asociación entre los alelos de baja actividad del sistema 
trialélico del gen SLC6A4 y los trastornos de la conducta alimentaria, con 
un efecto principal con los trastornos bulímicos. El análisis del polimor-
fismo Ala56Gly sugiere que la variante Ala56 del gen SLC6A4 podría 
estar relacionada con el desarrollo de los trastornos alimentarios. No se 
encontró asociación entre la variante Ala56 y las conductas obsesivo-com-
pulsivas en pacientes con trastornos de la conducta alimentaria.
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S1.4
La investigación de los trastornos de la conducta alimentaria 
en el Instituto Nacional de Psiquiatría Ramón de la Fuente 
Muñiz

Claudia Unikel Santoncini1

1	 Dirección de Investigaciones Epidemiológicas y Psicosociales. Instituto 
Nacional de Psiquiatría Ramón de la Fuente.

Correspondencia: Claudia Unikel. Calzada México Xochimilco 101, 
Colonia San Lorenzo Huipulco, México, D.F. 14370. E-mail: unikels@
imp.edu.mx

Palabras clave. Investigación, trastornos de la alimentación, conducta 
alimenticia, comorbilidad, epidemiología.

Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) son enfermedades de 
origen multideterminado que involucran aspectos sociales, psicológicos y 
biológicos. Su curso tiende a ser crónico y se asocian con diversas comor-
bilidades psicológicas y psiquiátricas. El tratamiento debe ser abordado 
de manera interdisciplinaria, por lo que implica un compromiso para 
el trabajo en equipo por parte de los profesionales, así como para los 
pacientes y sus familiares para lograr mejores resultados. Por esta razón, 
los estudios que llevan a una mejor comprensión de los TCA son una 
tarea básica para optimizar los tratamientos, detectar casos incipientes 
y lograr una mejor prevención de su desarrollo. La investigación de los 
TCA en el Instituto Nacional de Psiquiatría Ramón de la Fuente Muñiz 
(INPRFM) tiene una trayectoria de aproximadamente 22 años. Las inves-
tigaciones comenzaron con la validación de instrumentos de medición en 
población mexicana, y posteriormente con su desarrollo también. Estos 
instrumentos se han utilizado en las encuestas en población estudiantil y 
de epidemiología psiquiátrica que realiza el mismo instituto, así como en 
la Encuesta Nacional de Nutrición. Gracias a ello, a la fecha se cuenta 
con datos que abarcan casi 20 años sobre la prevalencia de los TCA y 
las conductas alimentarias de riesgo en adolescentes y adultos. El estu-
dio de los factores de riesgo relacionados con el desarrollo de los TCA 
ha sido una línea de investigación importante, así como de las diversas 
comorbilidades, tanto psiquiátricas como psicosociales, asociadas con 
estos trastornos. Entre los aspectos estudiados se encuentran el abuso 
sexual, los intentos de suicidio, los rasgos y trastornos de la personalidad, 
la imagen corporal, las relaciones familiares, la interiorización del ideal 
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estético de la delgadez y el índice de masa corporal. La mayoría de los 
estudios han involucrado poblaciones de estudiantes y pacientes en trata-
miento, en su mayoría mujeres, debido a que no se cuenta con muestras 
suficientemente grandes de varones. Una línea de investigación, también 
con largo recorrido, es la de los estudios de interacción gene-ambiente 
en pacientes en tratamiento con un TCA, asociado a diferentes comorbi-
lidades psiquiátricas. Por otro lado, se han llevado a cabo estudios de 
bioquímica y capacidad sensorial, sobre regulación emocional y tempe-
ramento y carácter, y sobre alteraciones dentales. En años recientes se 
inició una línea de investigación sobre un tratamiento que involucra el 
seguimiento de pacientes con remisión de los síntomas a través de una 

página en internet, así como el estudio de la prevención de los TCA, 
línea de investigación llevada a cabo básicamente en poblaciones de 
estudiantes adolescentes y adultos jóvenes. La importancia de contar con 
una revisión de la investigación realizada en el INPRFM radica en dar a 
conocer los hallazgos obtenidos, así como identificar las áreas de inves-
tigación en que se puede llegar a una mayor profundización, siendo un 
centro líder en este tema a nivel nacional.

Financiamiento. Sin fuentes de financiamiento.

Conflicto de intereses. El autor declara no tener conflicto de intereses.
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S2	 Jueves 8 de octubre 2015

ADOLESCENCIA Y SALUD MENTAL

Coordinador: Francisco de la Peña Olvera

S2.1
Factores clínicos y cognitivos que predicen TDAH en adoles-
centes de alto riesgo

L Palacios-Cruz,1,8 C Benjet,2 A Arias-Caballero,8 M Feria Aranda,3 L Sosa 
Mora,3 P Mayer Villa,3,8 RE Ulloa Flores,6 N González,6 C Cruz-Fuentes,7 
C Lara-Muñoz,5 P Clark,4 Alejandra Fragoso8

1	 Subdirección de Investigaciones Clínicas, Instituto Nacional de Psi-
quiatría Ramón de la Fuente Muñiz.

2	 Dirección de Investigaciones Epidemiológicas y Sociales, Instituto Na-
cional de Psiquiatría Ramón de la Fuente Muñiz.

3	 Clínica de la Adolescencia, Instituto Nacional de Psiquiatría Ramón de 
la Fuente Muñiz.

4	 Unidad de Epidemiología Clínica, Hospital Infantil de México Federico 
Gómez.

5	 Facultad de Medicina, Benemérita Universidad Autónoma de Puebla.
6	 Unidad de Psicofarmacología del Desarrollo, Hospital Psiquiátrico In-

fantil Juan N Navarro.
7	 Departamento de Genética Psiquiátrica, Instituto Nacional de Psiquia-

tría Ramón de la Fuente Muñiz.
8	 Programa de Detección Temprana y Estudio a lo Largo de la Vida del 

TDAH (PROMETEO).

Correspondencia: L Palacios-Cruz. E-mail: palacios@imp.edu.mx

Palabras clave. TDAH, adolescente, hermano, alto riesgo.

Introducción. Los hermanos adolescentes de pacientes con TDAH tie-
nen siete veces mayor probabilidad de tener el mismo diagnóstico por 
compartir factores biológicos y medioambientales. Esto hace que estos 
individuos sean reconocidos como “en alto riesgo”. A pesar ello, también 
se ha mostrado que estos adolescentes en alto riesgo pueden no presen-
tar psicopatología, en un rango que va de 10 a 50%. Justificación: El 
estudio de factores predictores de TDAH en adolescentes en alto riesgo 
permitirá asignar un peso específico a los factores clínicos y cognitivos 
analizados en este estudio, para que puedan servir como escrutinio en 
los pacientes con TDAH y en sus familiares en primer grado en riesgo de 
desarrollar ésta y otras psicopatologías.

Objetivo. Determinar las características clínicas y cognitivas que predi-
cen TDAH en adolescentes en alto riesgo.

Método. La población del estudio se obtendrá de los centros (3) que 
están participando en el estudio, la cual está siendo conformada por los 
hermanos adolescentes, de ambos sexos, de pacientes adolescentes con 
TDAH. Los sujetos están siendo evaluados por clínicos con al menos cinco 
años de experiencia. La determinación diagnóstica se está realizando por 
consenso clínico con al menos un experto con 15 años de experiencia 
clínica.

Resultados. Se evaluaron 84 hermanos adolescentes. 45.2% de los 
hermanos (n=38/84) tienen TDAH; 42.9% (36/84) fueron del sexo fe-
menino. El promedio de edad es de 16.21 años (DE= 2.51). El 54.8% 
(N =46/84) no presenta TDAH. El 19% (N=16) no presentaron trastor-
no psiquiátrico al momento de la evaluación. Al comparar los HAR con 
TDAH y sin TDAH no se observaron diferencias en cuanto a la edad 
al momento de la entrevista (U Mann Whitney = -1.1, p = 0.276), ni 
diferencias en cuanto al sexo. Sin embargo, se encontró un porcentaje 
mayor de mujeres en el grupo de HAR sin TDAH (58.3%, n= 28) vs. con 

TDAH (41.7% , n= 20; χ2 = 0.46 p= 0.51). Al comparar cada una de las 
adversidades entre estos dos grupos, no se encontraron diferencias, ex-
cepto para la disfunción familiar grave donde existió sólo una tendencia 
a la significancia (n= 84, 55.3% vs. 34.8, respectivamente, χ2 = 3.54, 
OR 2.31 IC al 95% 0.96 a 5.59), la cual al ajustarse por sexo y edad 
terminó perdiendo dicha tendencia (OR 2.14 IC al 95% 0.87 a 5.28).

Discusión y conclusiones. Tomando en cuenta el incremento en la 
probabilidad de obtener resultados negativos y riesgos a nivel de salud 
mental, el estudio clínico de los hermanos de probandos con TDAH, una 
población en alto riesgo, es necesario por las distintas implicaciones que 
tiene a nivel de prevención, atención oportuna y mejora del pronóstico de 
estos sujetos. La atención de la salud mental de los familiares en primer 
grado de estos pacientes sin duda es un factor que no debe subestimarse 
ya que de otra manera puede afectar de manera negativa la probabili-
dad de respuesta a cualquier tratamiento propuesto.

S2.2
La contaminación ambiental y su impacto en la adolescencia

Martha León-Olea1

1	 Departamento de Neuromorfología Funcional. Dirección de Investiga-
ciones en Neurociencias. Instituto Nacional de Psiquiatría Ramón de 
la Fuente.

Correspondencia: Martha León-Olea, Departamento de Neuromorfología 
Funcional. Dirección de Investigaciones en Neurociencias. Instituto Na-
cional de Psiquiatría Ramón de la Fuente. E-mail: marthalo@imp.edu.mx

Las comodidades de la vida actual tienen un alto costo ambiental. Las sus-
tancias químicas desempeñan un papel importante en nuestra calidad de 
vida. Con ellas se obtienen alimentos mejorados, ropa, muebles, juguetes, 
autos, edificaciones, etc. Sin embargo, algunas sustancias químicas resul-
tan nocivas para la salud y el medio ambiente. La contaminación ambiental 
es un problema mundial, responsable de una lista alarmante de enfermeda-
des, muchas de las cuales afectan al sistema nervioso. De las 80000 sus-
tancias en el comercio mundial, 1000 son neurotóxicas, 200 se sospecha 
que son neurotóxicas y cinco (metil mercurio, arsénico, plomo, PCBs, to-
lueno) tienen efectos altamente tóxicos comprobados a nivel del desarrollo 
neurológico de los humanos. La exposición crónica a bajas concentracio-
nes de múltiples sustancias con efectos neurotóxicos ha creado una pan-
demia silenciosa de trastornos del desarrollo neurológico, posiblemente a 
escala global. Los periodos de la vida en los que los organismos son más 
vulnerables a la exposición son el desarrollo, la niñez y la adolescencia. 
Ejemplo de estos son los efectos endocrinos y neuroendocrinos e inmunoló-
gicos. Los trastornos neurológicos y del comportamiento –como el autismo, 
el déficit de atención e hiperactividad– tienen un incremento mundial y se 
han ligado a la exposición combinada a múltiples sustancias, que incluso 
producen alteraciones genéticas. La adolescencia es un periodo vulnerable 
por el crecimiento rápido de muchos tejidos, cambios hormonales, etc. Los 
adolescentes son una población de riesgo no sólo por las características 
biológicas de este periodo, sino también por su comportamiento y por la 
exposición en el trabajo a inhalantes, pinturas, disolventes y corrosivos 
por inhalación o contacto y por los tipos de juegos a los que se dedican 
(celulares, X box, etc.). El objetivo de este estudio es revisar el efecto de 
los contaminantes ambientales en la adolescencia y específicamente a los 
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compuestos organohalogenados como los bifenilos policlorados (PCB) y 
bifenilos polibromados (PBDE). Estos se usan como aditivos para prevenir 
el fuego, en dispositivos electrónicos, materiales de construcción, etc. Estu-
dios hechos en México demuestran niveles elevados de estos compuestos 
en la sangre y los lípidos de niños y jóvenes de poblaciones rurales y 
urbanas, lo que indica una contaminación en la población general. Los 
PCB y PBDE se consideran disruptores endocrinos y neuroendocrinos. Pro-
ducen alteraciones en diferentes hormonas como las hormonas tiroideas y 
sexuales, además de cambios en las funciones motoras, alteraciones cog-
nitivas y riesgo de cáncer, entre otros. Nuestro grupo demostró cambios en 
el contenido y la liberación de la vasopresina hormona que mantiene la 
homeostasis hidroelectrolítica y cumple un papel importante en las conduc-
tas afiliativas y sociales. La adolescencia es una etapa de desarrollo que 
incluye aprendizaje, desarrollo de habilidades motoras de comunicación, 
cognitivas, etc. Éstos se producen por una mezcla de factores genéticos, 
biológicos y ambientales. Por lo anterior, los niveles elevados de los con-
taminantes ambientales pueden ser altamente perjudiciales para el adoles-
cente y pueden desembocar en un mal desarrollo para un futuro adulto.

Financiamiento. Este proyecto fue financiado por UC-Mexus Conacyt 
2011 (MLO-MCC).
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La adolescencia representa una etapa del desarrollo humano particular-
mente susceptible para la manifestación de diversos trastornos mentales, 
incluidos los del espectro internalizado (e.g., fobias, ansiedad, depre-
sión). Paralelamente en el cerebro de los adolescentes se están modelan-

do cambios graduales e importantes que se correlacionan con cambios 
en su conducta, cognición y emociones. Finalmente, existe una amplia 
evidencia del efecto negativo que ejercen sobre la salud mental del ado-
lescente experiencias de vida adversas durante la infancia (e.g., abuso 
sexual/físico, negligencia en la crianza, violencia, etc.). Por otra parte, 
existe una evidencia sustantiva sobre el papel que desempeñan los genes 
tanto en la manifestación de la conducta humana (incluidos los trastor-
nos psiquiátricos) como en el desarrollo y la función cerebral. Nuestro 
grupo de investigación ha realizado múltiples estudios encaminados a 
determinar la posible asociación entre la variabilidad genética y la ex-
presión clínica de diversos trastornos que se manifiestan tempranamente 
en la adolescencia (como la depresión, TDAH, trastornos alimentarios, 
esquizofrenia, abuso de alcohol). Particularmente ilustrativos han sido 
los estudios realizados en la comunidad de adolescentes del D.F. y áreas 
conurbadas (véase plática de Corina Benjet). En particular para la cate-
goría de los trastornos internalizados se pueden establecer diversas con-
clusiones: a) éstos son altamente frecuentes en los adolescentes, b) existe 
una clara asociación entre factores diversos de adversidad en la infancia 
y la probabilidad de manifestar uno o varios trastornos comórbidos, c) el 
riesgo crece en función del número de adversidades experimentadas en 
la infancia y, quizá lo más importante, d) la variación alélica de ciertos 
genes candidatos (e.g, genes de BDNFy5HTT) parece modular riesgo 
estadístico asociado a las adversidades en la infancia. De entre las im-
portantes preguntas de investigación que surgen de estos datos destaca 
aquella que cuestiona: ¿qué mecanismos moleculares ayudan a explicar 
estos efectos interactivos entre los genes y las experiencias de vida? En 
este sentido, uno de los hallazgos recientes más interesantes es aquel que 
invoca a los llamados mecanismos epigenéticos. Por ejemplo, en modelos 
animales murinos se ha reportado que las prácticas de crianza negligente 
hacia las crías o la frecuente exposición a eventos estresantes se asocian 
con un incremento en fenotipos conductuales ansiosos/depresivos en las 
etapas juvenil y adulta. Estas perturbaciones conductuales se asocian 
a su vez a diversas modificaciones epigenéticas, de las que destaca la 
variación en el grado/posición de la metilación de promotores de genes 
involucrados en la respuesta al estrés (e.g., receptor a glucocorticoides) 
o factores neurotróficos relevantes en el modelaje cerebral (e.g., BDNF), 
los cuales modifican a su vez la función de los productos proteicos que se 
sintetizan a partir de estas secuencias genómicas. Un aspecto accesorio, 
pero importante para el campo de la terapéutica futura, es la posibilidad 
de revertir (al menos parcialmente) los efectos conductuales mediante el 
bloqueo farmacológico de los procesos epigenéticos. El reto actual, en el 
cual estamos participando, es demostrar que éstos u otros cambios epi-
genéticos (e.g., modificaciones en la histonas, micro RNAs) son también 
relevantes en el caso de los trastornos mentales en el humano.

Financiamiento. El autor agradece el apoyo económico del CONA-
CYT y del INPRFM.
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Palabras clave. Trastorno bipolar, México.

Introducción. El trastorno bipolar se incluye dentro de los trastornos 
afectivos o trastornos del estado de ánimo, ya que comprende periodos 
de un estado de ánimo eufórico alternado con periodos de depresión. Es 
una enfermedad de curso crónico, con tendencia a la recurrencia que se 
presenta de manera cíclica y con remisión parcial de los síntomas entre 
los episodios afectivos. Ocupa el sexto lugar entre las diez causas de 
mayor discapacidad a nivel mundial entre quienes tienen entre 15 y 44 
años de edad.

Planteamiento del problema. Brindar atención de alta especialidad 
y realizar investigación en el área de los trastornos afectivos bipolares en 
México ha sido una prioridad para el Instituto Nacional de Psiquiatría Ra-
món de la Fuente Muñiz a través de su Clínica de Trastornos del Afecto. 
Se ha realizado investigación en distintos rubros: características clínicas 
de la enfermedad en población mexicana, análisis genéticos, impacto de 
los fármacos sobre el metabolismo, intervenciones nutricionales, estudios 
de costos y calidad, estudios de clinimetría y psicoeducación.

Impacto de la aportación. La Clínica de Trastornos del Afecto se ha 
consolidado desde su creación como un área líder a nivel nacional en 
la atención, investigación y docencia en trastornos del afecto, lo cual se 
refleja en el incremento en la productividad asistencial, de investigación y 
en el aumento en la capacidad para el desarrollo de programas de apoyo 
psicosocial para el paciente y sus familiares 
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Los estrógenos de uso clínico producen efectos de tipo antidepresivo y 
ansiolítico que dependen de factores como la estructura de la molécula, la 
edad de inicio de tratamiento y su duración. Los efectos adversos de estas 
terapias, como el incremento en el riesgo de cáncer en sitios blanco (útero, 
mama), y los eventos tromboembólicos limitan sus beneficios, por lo que 
existe el interés de investigar nuevas moléculas de tipo estrogénico, pero 
con menos efectos secundarios. Los 17β-aminoestrógenos (17β-AEs) son 
un grupo de análogos del 17β-estradiol (E2) que poseen una cadena de 
amino-alcohol –NH–(CH2) n–OH en la posición C17 del núcleo del este-
roide. Esta característica estructural confiere propiedades anticoagulantes 
que contrastan con los efectos procoagulantes de las terapias hormona-
les de uso clínico. En modelos de roedor, los 17β-AEs inducen acciones 
semejantes al E2 en la conducta sexual femenina facilitando el reflejo de 
lordosis. Estos tratamientos favorecen la proliferación de las células del 
endometrio y reducen la secreción de FSH, pero con menor potencia 
farmacológica respecto a E2. Los efectos de los 17β-AEs en modelos de 
conducta sexual sugieren su potencial para ser considerados terapias de 
restitución hormonal. Sin embargo, existe escasa investigación respecto a 
sus efectos sobre conductas no reproductivas. Datos del laboratorio reve-
lan que prolame (17β-AE con 3C en el sustituyente) produce efectos de 
tipo antidepresivo, que se producen por la interacción del estrógeno con 
los receptores a estrógenos. A su vez, prolame, butolame y pentolame (res-
pectivamente con 4 y 5C en el sustituyente) producen efectos ansiolíticos 
cuya eficacia se asocia a la estructura química (pentolame>butolame>pro-
lame>estradiol). El uso de varios modelos de ansiedad reveló que butola-
me y pentolame reducen selectivamente la ansiedad en la rata, y que los 
efectos se producen de forma más robusta con pentolame. Los 17β-AEs 
no produjeron efectos sedantes o estimulantes que pudieran interferir con 
sus acciones sobre la ansiedad y la depresión. Los efectos conductuales 
de los 17β-AEs fueron independientes de las concentraciones de estradiol 
o corticosterona en suero. Los bajos niveles de estradiol en suero sugie-
ren que los 17β-AEs no son convertidos a estradiol, lo que incrementaría 
su ventana de seguridad. Las propiedades psicoactivas de los 17β-Aes, 
evidenciadas en este estudio, en combinación con sus reducidos efectos 
adversos de estos tratamientos sobre la coagulación y el tejido uterino, 
sugieren que estos estrógenos tienen potencial como terapia de restitución 
hormonal con acciones sobre síntomas psiquiátricos.

Financiamiento. El presente trabajo recibió financiamiento por parte 
de INPRFM (NC13-3370.3), PAPIIT UNAM (IN218815) y Fundación Mi-
guel Alemán.
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Los trastornos depresivos y de ansiedad son condiciones heterogéneas en 
las que se incluyen pacientes cuyas manifestaciones sintomáticas y evo-
lución longitudinal son muy variables. Por otra parte, es factible que sus 
factores etiológicos sean diversos. Esto explica en buena medida porqué 
las opciones farmacológicas que se utilizan para tratarlos no tienen una 
eficacia uniforme. Con respecto a la depresión mayor, se calcula que 
la tasa de eficacia terapéutica se ubica en alrededor de 60-70% de los 
casos. Esto implica que un número importante de pacientes permanecen 
sin mejorar y se clasifican como casos de resistencia a los tratamientos. 
Las cifras relativas a los trastornos de ansiedad en este aspecto no son 
muy diferentes. Como es de esperarse, la afluencia de este tipo de casos 
a los centros de atención médica de especialidad y de subespecialidades 
suele ser elevada. En consecuencia, es indispensable que en dichos cen-
tros se cuente con una estrategia adecuada que permita resolver la mayor 
parte de estas condiciones. La evaluación y el tratamiento de los casos 
de resistencia se inician haciendo una valoración completa e integral 
que incluya los aspectos de salud tanto física como mental, además de 
una revisión de las condiciones psicosociales y dinámicas de cada caso. 
El clínico se deberá apoyar en los estudios paraclínicos que considere 
necesarios para la evaluación. Una vez corroborado el diagnóstico y 
establecido el esquema del perfil sintomático sobresaliente, se deberá 
hacer un recuento de cuáles y cuántos tratamientos se han administrado 
a lo largo del tiempo sin lograr respuesta. Cuando se detecte la presen-
cia de otras enfermedades o de otras condiciones que pudieran ser la 
causa de resistencia, el caso deberá considerarse como de pseudorresis-
tencia. Si en esta primera etapa surgen dudas sobre la forma adecuada 
de los tratamientos recibidos, se deberán hacer intentos con manejos 
previamente utilizados, pero ahora bien administrados en términos de 
dosis, tiempo y verificación de apego por parte de los pacientes.  Una 
vez corroborada la condición de resistencia terapéutica y calificando 
su grado o nivel, se implementarán estrategias de abordaje de manera 
lógica, secuencial, racional y con apego al conocimiento del mecanismo 
de acción de los fármacos. De esta manera, las posibilidades de que un 
paciente resistente responda y se recupere, deberán de ser altas. En esta 
presentación se hará una revisión sistemática de dichas estrategias y su 
manera de implementarlas.
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Introducción. La depresión posparto es un trastorno frecuente que cum-
ple con criterios similares a los de la depresión mayor (DSM-V), pero 
se acompaña de ansiedad y una enorme preocupación por el recién 
nacido. El hecho de presentarse en el periodo posnatal interfiere con la 
capacidad de la madre para atender su salud y las demandas del infan-
te, con consecuencias negativas para ambos. Aunque paulatinamente 
han aumentado los estudios sobre el tema en nuestro país, éstos son aún 
escasos para dar cuenta del problema.

Planteamiento del problema. A lo largo de una década desarro-
llamos diversos estudios para conocer algunos aspectos de la depresión 
posparto (DPP), en particular: su prevalencia e incidencia, principales 
factores de riesgo y efectividad de una intervención psicoeducativa pre-
ventiva, así como las principales barreras para su atención.

Estrategia e impacto de la aportación. Respecto a la prevalencia, 
en un estudio longitudinal con 210 madres entrevistadas en tres periodos, 
encontramos que 9.0% (95% CI, 5.1–12.9), 13.8% (95% CI, 9.1–18.5) 
y 13.3% (95% CI, 8.6–17.9) padecían depresión durante el embarazo y 
a las seis semanas y seis meses posnatales, evaluadas mediante la Entre-
vista Clínica Estandarizada (SCID). En este estudio, también evaluamos 
los principales factores de riesgo de DPP. Los factores significativos fue-
ron: menor edad, bajo nivel educativo, no tener pareja, bajo ingreso, sin 
trabajo remunerado, multípara, abortos previos, embarazo no planea-
do/no deseado, la falta de apoyo social, insatisfacción con la pareja, 
sucesos estresantes, síntomas de ansiedad, historia de conducta suicida, 
baja resiliencia y rol tradicional femenino. En esta línea diseñamos una 
intervención psicoeducativa para gestantes con el fin de reducir el riesgo 
de DPP, misma que evaluamos por medio de un ensayo aleatorio con-
trolado (N=377). Encontramos que hubo una reducción significativa de 
casos que ya presentaban depresión en el embarazo, así como de casos 
nuevos de depresión a las seis semanas posnatales, en comparación con 
el grupo control. Finalmente, realizamos un estudio exploratorio sobre la 
aceptación y las barreras al tratamiento para la depresión en embaraza-
das y puérperas. La psicoterapia individual fue el tratamiento con mayor 
aceptación y los psicofármacos durante el embarazo o lactancia, los me-
nos aceptados. Las principales barreras fueron: falta de tiempo, trámites 
institucionales complicados, la imposibilidad de pagarlo y la carencia 
de cuidado para los hijos. Detectamos que las madres temen no ser com-
prendidas si hablan de los síntomas de depresión que padecen y estigma 
hacia la madre que presenta estos síntomas. Estos datos muestran que la 
DPP es un problema real en nuestra población y está asociada a factores 
de riesgo: socioeconómicos, obstétricos y psicosociales. Dichos riesgos, 
al igual que los síntomas de depresión, pueden reducirse por medio de 
intervenciones psicoeducativas. No obstante, existen barreras importan-
tes al tratamiento por parte de las mujeres, así como del sistema de salud. 
Respecto a éste, hay poca conciencia de la importancia de detectar, 
prevenir y tratar oportunamente la DPP, aprovechando el mayor contacto 
que tienen las madres con los servicios de salud en este periodo. Esto re-
duciría la discapacidad en la madre y los efectos negativos en el infante.

Financiamiento. Los estudios mencionados recibieron financia-
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Introducción. A lo largo del mundo, las principales actitudes hacia la 
esquizofrenia han sido de temor y rechazo. Estas surgen de la percepción 
pública de que quienes la padecen son agresivos, peligrosos y con nulo 
control de su comportamiento. El estigma de los enfermos mentales va en 
incremento y es un rasgo que deteriora la vida de las personas con estos 
padecimientos. El temor público se encuentra fuera de proporción con la 
realidad, mientras que algunos estudios empíricos muestran una modesta 
elevación del nivel de violencia en los pacientes psiquiátricos. Sin embar-
go, estas diferencias nunca son tan extremas como las que pueden hallarse 
en las respuestas públicas. Existe evidencia considerable que sugiere que 
la violencia observada en los pacientes con esquizofrenia es un fenóme-
no generado por la presencia de diversos factores de riesgo como: la 
gravedad de la sintomatología psicótica, los rasgos de personalidad, el 
funcionamiento psicosocial y la vulnerabilidad genética.
Objetivo. Brindar información sobre los resultados obtenidos en la eva-
luación del estigma de agresión en una muestra comunitaria de la Ciudad 
de México y en estudiantes de pregrado de áreas relacionadas con la 
salud mental. Aunada a la percepción de agresividad, se presentará in-
formación sobre la alfabetización en salud mental en estas poblaciones. 
Finalmente, se presentará un panorama global de los principales factores 
de riesgo asociados a la presencia de la agresión en un estudio realizado 
en una institución de atención psiquiátrica de la Ciudad de México.
Método. El estudio se realizó en población comunitaria y en estudiantes 
de pregrado de áreas relacionadas con la salud mental. A los sujetos que 
aceptaron participar se les aplicó el Cuestionario de Concepto Público 
de Agresividad, el cual se diseñó para valorar la alfabetización en salud 
mental y la percepción de agresión y peligrosidad. El estudio clínico se 

realizó con pacientes con diagnóstico de esquizofrenia de acuerdo con 
los criterios diagnósticos del DSM-IV y confirmado por entrevista clínica se-
miestructurada. A los pacientes que aceptaron participar se les aplicaron 
escalas de gravedad sintomática, personalidad, ajuste premórbido y un 
instrumento diseñado para describir las conductas agresivas del paciente 
con esquizofrenia a partir del inicio de la enfermedad. 
Resultados. Más de 50% de la población general percibe al paciente 
con esquizofrenia como agresivo. A pesar del reconocimiento de enfer-
medad por 80% de los participantes, sólo 33% destacó que las inter-
venciones psiquiátricas eran el mejor tratamiento. Hallazgos similares se 
observaron en estudiantes de pregrado de las áreas relacionadas con 
la salud mental. En cuanto a los factores asociados a la manifestación 
de agresión en el paciente con esquizofrenia, destacan la presencia de 
síntomas psicóticos de tipo paranoide, la personalidad y el abandono del 
tratamiento con antipsicóticos.
Discusión y conclusiones. El estudio y reconocimiento de las carac-
terísticas del comportamiento agresivo en el paciente con esquizofrenia 
permitirá el desarrollo de nuevas alternativas de detección, intervención 
y tratamiento. Esto tendrá un beneficio potencial para los pacientes al 
mejorar su calidad de vida y reducir el estigma asociado al padeci-
miento.
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cances.

Introducción. A pesar de que la violencia es un fenómeno de interés 
en diversas disciplinas, es fundamental abordar su impacto en la salud 
integral de las mujeres y los hombres que han sido expuestos a ella en sus 
diversas manifestaciones, particularmente los padecimientos y trastornos 
emocionales mentales que pueden desencadenarse a corto, mediano y 
largo plazos. La complejidad de la problemática de la violencia es tal 
que implica diversos desafíos tanto teóricos como metodológicos, pues 
conlleva componentes biológicos, psicológicos y socioculturales, que 
para articularse requieren la colaboración de múltiples campos del cono-
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cimiento. Éstos suelen tener lenguajes y abordajes diferentes que, aunque 
complementarios, no se presentan así de facto a nuestra mirada.
Planteamiento del problema. El presente trabajo aborda los retos 
que ha implicado desarrollar una línea de investigación en torno a las 
relaciones entre la violencia y los problemas de salud mental, partiendo 
de una mirada unidisciplinar e individual hacia otra que aspira a ser 
multitransdisciplinar y colectiva.
Estrategia. Examinar en una línea histórica los problemas abordados a 
partir de la década de 1980 a la fecha, enfatizando los desafíos teóricos 

y metodológicos que han implicado y hacia dónde deberíamos dirigirnos 
desde la investigación.
Impacto de la aportación. Dar cuenta de la importancia del trabajo 
colaborativo y entre disciplinas para construir evidencia científica del 
efecto del fenómeno de la violencia en la salud mental de la población. 
Asimismo, influir en las instancias de toma de decisiones con el fin de 
que inviertan en el diseño de programas de investigación, educación, 
prevención y atención de este grave problema social.
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A pesar de la larga trayectoria del Instituto Nacional de Psiquiatría Ra-
món de la Fuente Muñiz en la investigación epidemiológica y psicosocial, 
así como en el desarrollo de un modelo comunitario para la atención de 
pacientes alcohólicos y sus familiares (CAAF), hasta el año 2000 no se 
contaba con un servicio especializado en la atención de personas con 
trastornos por uso de sustancias ilegales. Al incrementarse la demanda 
y el interés de los especialistas y médicos en formación en el área de las 
adicciones, surge en primer lugar el curso de posgrado en el manejo de 
las adicciones, avalado por la UNAM, y en el año 2000 se gradúan los 
primeros especialistas en psiquiatría con una formación especializada 
en adicciones. Uno de los primeros dos alumnos de este curso, el doctor 
Gady Zabicky Sidot, dirige a partir de 2001 el Programa de Investiga-
ciones Relacionadas a Sustancias (PIRS), que surge con el aval de las au-
toridades del Instituto, en particular del doctor Gerardo Heinze, director 
en ese momento de la Institución, para brindar una atención específica a 
pacientes con trastornos psiquiátricos que presentaban de manera comór-
bida trastornos por consumo de sustancias, tanto legales como ilegales. 
Desde su inicio, el PIRS fungió como el espacio clínico y de investigación 
para la formación de especialistas en el manejo de adicciones, así como 
para incluir la formación de esta área en el curso de la especialidad en 
psiquiatría. En el año 2006, al reestructurarse la subdirección de consulta 
externa, el PIRS se transformó en la Clínica de Trastornos Adictivos, sien-
do su primer coordinador el doctor Ricardo Nanni Alvarado, quien con-
servó sus objetivos básicos: asistencia, formación de recursos humanos y 
capacitación a personal de salud en el tema de los trastornos por el uso 
de sustancias y la investigación clínica de estos mismos padecimientos, 
siempre en función de la comorbilidad psiquiátrica asociada. Desde su 
formación, se han titulado cerca de 30 psiquiatras con especialidad en 
adicciones, además de que se han brindado cursos y conferencias, tan-
to intramuros como extramuros, para la formación y capacitación en el 
manejo de las adicciones por parte del personal sanitario. La Clínica de 
Trastornos Adictivos atiende actualmente una gran diversidad de pade-
cimientos, desde el tabaquismo hasta usuarios de drogas intravenosas, 
con un modelo ambulatorio con enfoque de patología dual. Cada año 
se reciben cerca de 200 pacientes nuevos, a quienes se les brinda aten-
ción psiquiátrica, psicoeducativa y psicológica, constituyendo una de las 
áreas con más dinamismo en los servicios clínicos del Instituto.
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Palabras clave. Hiperexcitabilidad, abstinencia, GABA, desensibili-
zación.

Introducción. El GABA, en forma semejante a la que lo hacen diferen-
tes drogas –como el alcohol, los neuroesteroides y las benzodiacepinas–, 
induce, ante su retiro agudo en el espacio sináptico, una plasticidad 
cerebral que favorece una hiperexcitabilidad neuronal. Debido a las dife-
rencias anatómicas y fisiológicas entre los cerebros de machos y hembras 
de los mamíferos, nuestra hipótesis plantea que la abstinencia a GABA 
(AG) no es la misma en su expresión y mantenimiento en los cerebros de 
hembras en relación con la de los machos.
Objetivo. Los objetivos de estudio de la AG han sido identificar los 
cambios subyacentes y que al interaccionar entre ellos modifican la acti-
vación de áreas cerebrales (aumento en la potencia de la actividad cor-
tical), incremento en la actividad sináptica (cambios en las propiedades 
excitables de membrana), su propagación, desensibilización farmacoló-
gica (cambios en la densidad y expresión de subunidades del receptor 
GABAA) y su impacto en diferentes conductas.
Método. El método ha sido cuantificar con técnicas diferentes entre 
ellas pero complementarias en sus resultados (registro crónico de EEG, 
rebanadas de cerebro, conducta asociados a estudios de biología mole-
cular) el estudio de la inducción, propagación y farmacología del AG. 1. 
análisis de la potencia y complejos espiga onda (Waveletes); 2. registro 
de las propiedades de la membrana y potenciales sinápticos (fEPSPs); 
3. análisis de los cambios de diversas conductas: laberinto elevado en 
cruz (ansiedad), nado forzado (depresión) y medición de la conducta 
sexual, latencia de monta, eyaculación, lordosis; y por medio de estudios 
a partir de cerebros de estos animales para analizar; 4. los cambios en 
la expresión de subunidades especificas del receptor GABAA: α1 y α4 en 
el hipocampo y corteza cerebral. Todos los resultados se han comparado 
estableciendo las diferencias y analogías de los hallazgos entre los cere-
bros de ratas hembras y macho.
Resultados. La AG es un excelente modelo para el estudio electrofisio-
lógico del incremento de la excitabilidad neuronal con gran propagación 
(cortical y subcortical), frecuencia de disparo (1.2 /Hz que dura más en 
cerebros de machos); en la presinapsis disminuye la liberación y síntesis 
de GABA a nivel postsináptico reduce la densidad de receptores GABAA 
asociado a un cambio en la expresión de subunidades lo que traduce 
una desensibilización del receptor (resistencia farmacológica debido a 
una disminución de α1 cuantitativamente mayor en machos y un incre-
mento en la expresión de α4 más evidente en el cerebro de hembras) que 
asocia a la expresión de cambios conductuales: ansiedad, semejante 
entre machos y hembras, en las hembras favorece un estado depresivo e 
incrementa su actividad sexual; en contraste disminuye en machos.
Discusión y conclusiones. La diferencia del sexo cerebral tiene 
impacto sobre la hiperexcitabilidad neuronal de la AG. La plasticidad 
neuronal de la AG no es la misma: hay diferencias significativas en la 
expresión molecular que sostienen los cambios electrofisiológicos que 
subyacen a la conducta de los animales y favorecen cambios en la sensi-
bilidad farmacológica de las abstinencias. La abstinencia a GABA tiene 
más diferencias que similitudes entre los cerebros de ratas hembras con 
respecto a los machos.

Financiamiento. Conacyt 1666823.
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Palabras clave. Alcohol (etanol), reforzamiento, dependencia, opioi-
des endógenos, Metionina-encefalina, β-endorfina.

El sistema dopaminérgico (DAérgico) mesocorticolímbico desempeña un 
papel crucial en los mecanismos de reforzamiento del alcohol y otras 
drogas de abuso. El reforzamiento y la conducta de alto consumo de 
alcohol (etanol) son parcialmente mediados por la activación de sistemas 
opioides endógenos. La activación de la transmisión opioidérgica por 
etanol incluye alteraciones selectivas en regiones cerebrales asociadas 
a los circuitos de reforzamiento y recompensa, las cuales pueden produ-
cirse en distintos niveles, incluyendo la expresión, el procesamiento, la 
liberación, la inactivación y la unión de opioides a sus receptores. Así, 
cambios selectivos en la transmisión opioidérgica en regiones cerebra-
les específicas serían relevantes en el reforzamiento y la dependencia 
a etanol. En los últimos años, nuestro grupo ha investigado los efectos 
agudos y crónicos del etanol sobre distintos eventos de la transmisión de 
dos péptidos opioides en la rata, la Metionina-encefalina (Met-enk) y la 
β-endorfina (β-END), en áreas del sistema DAérgico mesocorticolímbico. 
Además, hemos investigado los efectos de distintas dosis de etanol sobre 
la conducta locomotora, ya que esta droga exhibe efectos bifásicos ca-
racterísticos asociados a procesos de activación psicomotora y sedación. 
La administración aguda de dosis altas de etanol (2.5 g/kg) disminuye 
el contenido de β-END en el hipotálamo, sin modificarlo en el área teg-
mental ventral (ATV), la corteza prefrontal (CPF) o el núcleo accumbens 
(NAcc). En contraste, el etanol disminuye el contenido de Met-enk en el 
NAcc, sin tener efecto en la CPF. Además, dosis intermedias-altas de 
etanol estimulan la liberación del péptido en el NAcc y modifican selec-
tivamente la expresión del RNAm de Pro-opiomelanocortina (POMC) y 
Pro-encefalina (Pro-enk) en áreas del circuito mesocorticolímbico. Por otra 
parte, la exposición crónica a etanol (10% por 4 semanas) no modifica 
el contenido de β-END en estas áreas, pero aumenta los niveles de Met-
enk en la CPF. En estos estudios, investigamos también los efectos del 
consumo crónico de sacarosa en forma restringida (control isocalórico 
del grupo de etanol). La sacarosa aumenta el contenido de β-END en el 
NAcc y de Met-enk en la CPF. En otros estudios observamos también que 
el etanol modifica selectivamente la unión de ligandos de los receptores 
opioides mu (µ) y delta (δ). La administración aguda de etanol disminuye 
la unión de [3H]-(D-Ala2, MePhe4, Gly-ol5)-enkephalin ([3H]-DAMGO) al 
receptor µ en el ATV y el NAcc (shell), pero la aumenta en la CPF. Este 
tratamiento aumenta la unión de [3H]-(2-D-Penicillamine, 5-D-Penicillami-
ne)-enkephalin ([3H]-DPDPE) al receptor δ en la CPF y el NACC (core y 
shell). En contraste con estos estudios, la exposición crónica a etanol no 
modifica la unión de [3H]-DAMGO en estas áreas, pero disminuye la 
unión de [3H]-DPDPE en la CPF. El conjunto de estos resultados indica que 
los cambios inducidos por el etanol sobre los sistemas encefalinérgico 
y β-endorfinérgico son dosis-dependientes y región-específicos y corre-
lacionan con los efectos estimulantes y depresores de la droga sobre la 
actividad motora. Nuestros datos sugieren que estos sistemas opioidér-
gicos participan en forma diferencial y específica en el reforzamiento y 
la dependencia a etanol y sacarosa a través de distintos mecanismos 
neuraless.
Financiamiento. Estudios apoyados por Conacyt (3261P-N9607, 
34359-N y 82728) e ICyTDF (PICDS08-13).
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Palabras clave. Investigación comunitaria, consumo de alcohol, con-
sumo de drogas.

Introducción. Parto de la base de que toda investigación social es 
comunitaria, pues la información que alimenta el estudio siempre provie-
ne de la comunidad, tanto si es cualitativa como si es cuantitativa. Sin 
embargo, aún se entiende como “comunitaria” aquella que procede de la 
antropología que se lleva a cabo en el medio natural donde vive la gente. 
En este trabajo vamos a presentar resultados con esta última visión, ya 
que son estudios que se han llevado a cabo con técnicas predominante-
mente cualitativas y en poblaciones rurales o marginales. En el campo de 
las adicciones, esta perspectiva ha permitido llegar a un conocimiento de 
cómo piensa y siente la gente.
Objetivo. Hacer un recorrido por diferentes hallazgos, principalmente 
alrededor de la conducta relacionada con el consumo de alcohol, drogas 
y sus efectos en la violencia, en población urbana e indígena.
Resultados. Es una constante encontrar en el imaginario social que una 
conducta adictiva puede suprimirse cuando el usuario desea sólo por “la 
voluntad” de la persona que “yo puedo dejar la droga cuando quiera”. 
Por lo anterior, no se busca tratamiento, pero esta búsqueda se inhibe 
también porque se considera que hay una predestinación: “él es como 
fue su padre”. Esto nos habla de que hay un conocimiento muy limitado 
de las áreas que involucran la adicción. A pesar de la aceptación cultural 
del alcoholismo y, hoy en día, del abuso de la droga, existe una conducta 
de ocultamiento por el estigma y la persecución social que involucra lo 
que también impide la búsqueda de ayuda. Los estudios demuestran que 
nadie está de acuerdo con los consumos problemáticos, ni siquiera los 
dependientes de las substancias. Ellos quisieran retirarse de esa manera 
de beber o de consumir drogas (“Con la piedra [crack] es perder todo 
por nada, perder lo que más quieres” [consumidor]); “Si tan sólo pudiera 
dejar de beber” (familiar); “¿Por qué he de ser yo quien deba morir si 
es él el que se emborracha y me golpea?” (esposa). Por otra parte, la 
percepción de que estas conductas son resultado de estructuras cultura-
les, creencias, etc. (“El hombre debe beber”, “La mujer debe tolerar”) 
considera por consiguiente que no son susceptibles de tratamiento. Se 
desconoce que la adicción no es sólo un proceso social o conductual 
y que también hay determinantes biológicos que influyen en ella, todo 
lo cual la vuelve más difícil de resolver, pero no imposible. Finalmente, 
se reflexiona sobre alternativas para la prevención del consumo, que se 
debe orientar en parte a generar información que cree conciencia. Sin 
embargo, el reto principal es que las adicciones son una conducta com-
pleja en una sociedad compleja que a veces ofrece más oportunidades 
de consumo que de prevención y la droga, por desgracia, se ofrece 
justamente como una respuesta al malestar. Sobre todo lo anterior abun-
daremos en la ponencia.
Discusión y conclusiones. Aunque hoy se tiene un conocimiento más 
profundo de las adicciones, los hallazgos aún no llegan a toda la pobla-
ción. El problema ha dejado de ser individual para convertirse en uno 
familiar, social y de salud pública.




