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Estimados socios de la APM:

Los constantes avances en ciencias de la salud nos han brindado múltiples oportuni-
dades, entre ellas la de participar en grupos de trabajo multi, inter y transdiscipli-

narios, involucrando tanto a profesionales de la salud como a especialistas de diversas 
disciplinas como la computación, la química, la biología, la física y las matemáticas, 
entre otras.

Por ello, es posible apreciar que estos grupos de profesionales tienen la finalidad de in-
crementar el conocimiento de un objeto de estudio determinado, ya sea que aborden 
las problemáticas planteadas desde un enfoque que considere la perspectiva de cada 
disciplina participante (multidisciplinar), o bien, desde un enfoque en el que colabo-
ren profesionales de diversos campos con un modelo interdependiente compartido 
(interdisciplinar) (1–3). 

Particularmente, en el campo de la salud mental, a través de este tipo de esfuerzos se 
busca lograr un mayor conocimiento sobre los trastornos mentales con diversas apli-
caciones, como el traslado del conocimiento básico a la clínica (4) para lograr ajustes y 
propuestas de intervención a realizar en personas que presentan algún padecimiento 
psiquiátrico y que éstos repercutan en un beneficio para ellas, sus redes sociales y la 
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sociedad en general (5–7). Ejemplos de estos esfuerzos se encuentran en la creación 
de grupos interdisciplinarios, por ejemplo, el International Musculoskeletal Mental 
and Social Health Consortium (I-MESH) (8) y el Max Planck UCL Centre for Com-
putational Psychiatry and Ageing Research (9).

En este número se incluyen interesantes artículos sobre expresividad y creatividad, el 
amor en la sociedad contemporánea, el estigma hacia la Psiquiatría y la salud mental 
en estudiantes de Medicina, así como artículos de revisión en los que participan neu-
rólogos, psicólogos y psiquiatras, con la propuesta de abordar temáticas sobre la salud 
mental mediante enfoques novedosos. 

Les deseo a todos un gran año y les envío un afectuoso saludo.

Atentamente,

Dr. Christian Gabriel Toledo Lozano
Médico adscrito a Investigación Clínica, Centro Médico Nacional «20 de 

Noviembre», ISSSTE. Académico de la Facultad de Medicina, UNAM. 
Coeditor de la Revista de la Asociación Psiquiátrica Mexicana A. C. 

Investigador Nacional Nivel I, CONACYT
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Estigma hacia la Psiquiatría
Dr. Enrique Chávez-León*

*Expresidente de la Asociación Psiquiátrica Mexicana (2016-
2017), coordinador de la Sección Académica de Trastornos 
de Personalidad (2020-2023) y coordinador de Posgrado 
y Educación Continua de la Facultad de Psicología de la 
Universidad Anáhuac México.

Estigma es un término que engloba tanto una 
serie de emociones negativas (miedo, enojo, 

resentimiento, etc.) como un conjunto de prejui-
cios y estereotipos negativos, cuyo resultado es la 
discriminación. Quien estigmatiza, discrimina; 
quien sufre el estigma, es discriminado. Los prejui-
cios y los estereotipos negativos hacia el psiquiatra 
y la Psiquiatría no son gratuitos, son producto de 
nuestro pasado como especialidad.

Nacida en las fronteras de la Filosofía y producto 
del fracaso de la clínica ante la locura, una hija no 
querida en los círculos académicos de la clínica 
médica tradicional, la Psiquiatría pasó sus prime-
ros años luchando por convertir a los posesos y a 
las brujas en enfermos de la mente. Aunque en-
riqueció a la Medicina cuidando de los enfermos 
menos favorecidos, pocas veces recibió reconoci-
miento.

...una imagen del hombre que es parte de la biología, pero que trasciende a la biología 
y en la que cobran relieve su totalidad, su historicidad, su unicidad y su libertad… 

una imagen más compleja y también más ambigua y contradictoria, pero en último 
término más real, porque no excluye nada de lo que es propio de la condición del 

hombre en la salud y en la enfermedad.

Dr. Ramón de la Fuente Muñiz. Medicina, Humanismo y Ciencias Humanas (1972).

| EDITORIAL
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La división establecida entre lo orgánico y lo funcio-
nal, entre el cerebro y la mente, hizo pensar a los 
médicos que la Psiquiatría no era científica y a los fi-
lósofos, que la mente era campo de la Filosofía y no 
de la Medicina. «Más Platón y menos Prozac», reza 
el título de un libro (el título traducido directamen-
te del inglés dice «Platón, no Prozac»).

ORIGEN DE LOS ASILOS

Al cambiar el origen demonológico de las enfer-
medades mentales y considerarse como causa a 
la pérdida de la razón, el enfermo mental perdió su 
condición humana y la posibilidad de recibir un tra-
to generoso. El enfermo mental era, de acuerdo a esta 
concepción, «una bestia insensible al dolor, al frío y al 
hambre… y sólo domesticable por el miedo». De ahí 
la idea del uso de la sujeción y de las camisas de fuerza.

La carencia de instrumentos terapéuticos influyó 
en que los hospitales psiquiátricos tuvieran fun-
ciones de asilos, no como espacios destinados 
para tratamiento sino como sistemas de aisla-
miento, con el fin de brindar protección al resto 
de la sociedad.

Cuando nació el alienismo, se aseguró el refugio y 
el sustento a los enfermos mentales, aunque tam-
bién se limitó su libertad cuando su conducta era 
considerada peligrosa para la sociedad. El médico 
es el protagonista en el asilo, donde crea un am-
biente estructurado, con rutinas específicas, y don-
de puede separar al paciente de su familia.

Philippe Pinel plasma en su tratamiento moral el 
respeto hacia los derechos de la persona, eliminan-
do el maltrato y la represión, por ello se convirtió 
en el padre de la Psiquiatría. Su concepción de la 
locura, como un trastorno del autocontrol y de la 

identidad, la denominó «alienación», de ahí que el 
quehacer del psiquiatra es la del alienista.

LA ETERNA LUCHA DE LA PSIQUIATRÍA 
POR SER UNA ESPECIALIDAD MÉDICA

El advenimiento de la terapia electroconvulsiva y de 
psicofármacos útiles como tratamiento de los dife-
rentes trastornos mentales, desde la ansiedad hasta 
las psicosis, dio identidad a nuestra actividad como 
especialistas de la Medicina y volvió a poner a la Psi-
quiatría junto con las demás especialidades médicas.

A pesar de ello, el prejuicio y el estigma consiguien-
te, productos de ese pasado ya remoto y de la igno-
rancia actual, siguen existiendo, pues aún persisten 
las ideas respecto a que las causas reales de las en-
fermedades mentales son las psicológicas, que no 
son enfermedades sino reacciones emocionales de-
bidas a factores exógenos o ambientales, sin con-
siderar a la persona como una unidad biológica, 
psicológica y social.

Esas ideas prejuiciadas, que no consideran o igno-
ran la evidencia científica, sostienen que lo mental 
no tiene que ver con lo físico, aunque la mente sea 
producto del funcionamiento del cerebro.

En función de esas ideas, el único instrumento te-
rapéutico era el psicoanálisis que resolvía los con-
flictos psicológicos, llevándolos a la conciencia 
(insight). Entonces, la curación de lo mental de la 
persona, de lo que la hacía sufrir, dependía de su 
capacidad para formar una buena relación con el 
terapeuta, de su capacidad de introspección y en 
mucho de su disposición para superar su trastorno.

La función del terapeuta consistía en evitar conta-
minar la relación, no interferir con la formación de 
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la transferencia, a través de la neutralidad, anali-
zarla y hacer que el paciente tomara conciencia del 
origen de su neurosis. «Hacer consciente lo incons-
ciente» era el objetivo y la promesa de curación, cu-
yos efectos rara vez se observaban. 

Los psicofármacos, en cambio, a pesar de su uti-
lidad, sólo hacían desaparecer los síntomas sin 
resolver sus causas, ocasionando que el paciente 
se volviera adicto a ellos, produciendo más mal 
que bien.

Una concepción similar, con efectos negativos in-
dudables, es la que tienen algunos médicos al con-
siderar que lo mental no es tan importante como 
la diabetes, la hipertensión arterial, las enfermeda-
des cardiacas, etc.; de ahí que consideren no usar 

los psicofármacos, o no los administren en dosis 
y tiempo suficientes. En ella se encuentra la razón 
por la cual los administradores de los recursos econó-
micos para la salud prefieran otorgar mayores presu-
puestos al tratamiento de las enfermedades físicas 
y dejar pocos recursos para el de los pacientes con 
enfermedades mentales.

La Psiquiatría, campo tan vasto y con conocimien-
tos tan amplios, debería utilizar de manera óptima 
los tiempos establecidos para que los estudiantes de 
Medicina los adquieran y desarrollen habilidades 
suficientes para su práctica. Sin embargo, esta disci-
plina ocupa un lugar secundario dentro de los pro-
gramas universitarios de enseñanza. Al egresar, el 
médico conoce poco de salud mental y mucho me-
nos de los trastornos del área.
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¿Quiénes somos los psiquiatras? 

La gente, con frecuencia, no conoce la diferencia 
entre Psiquiatría y Psicología. Desconoce que los 
psiquiatras somos especialistas de esa rama de la 
Medicina. Los estudiantes, y el público en general, 
piensan que los psiquiatras no requieren estudiar 
la carrera de Medicina. Desafortunadamente, exis-
te la idea plasmada en el término shrink (loquero), 
proveniente de mediados del siglo pasado, o que, 
seguramente, los psiquiatras son personas inestables 
emocionalmente y con problemas psíquicos que han 
buscado curarse haciéndose psiquiatras. 

¿Por qué los psiquiatras nos sentimos realizados
 en la práctica clínica de nuestra especialidad?  
¿Por qué podemos vivir económicamente 
tranquilos? ¿Por qué podemos ser escuchados
 por distintas audiencias médicas y no médicas? 

La respuesta es amplia y con muchas facetas. Los 
pacientes y sus familias nos agradecen y recono-
cen la actividad clínica del psiquiatra, y transmi-
ten sus experiencias a otras personas que sufren 
de lo mismo. Por otro lado, utilizamos métodos 
que han demostrado ser útiles, llámense psico-
fármacos o psicoterapias; nos guiamos en nues-
tras prescripciones y en nuestro actuar, tanto en 
la medicina basada en la evidencia, como en los 
conceptos humanistas y éticos de la Medicina; co-
nocemos el funcionamiento de la mente, así como 
los mecanismos neuronales cerebrales que expli-
can a las enfermedades mentales, así como los me-
canismos de acción de los psicofármacos y las psico-
terapias. En este momento, podemos presumir de 
tener ya conocimientos acerca de la genética, el 
efecto de las experiencias tempranas y ambienta-
les en la expresión de los genes (epigenética), la 
neuroquímica y el funcionamiento de circuitos y 
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estructuras del cerebro afectado por una enferme-
dad mental.

Conocer las bases biológicas del funcionamiento 
normal y anormal del cerebro, saber los mecanis-
mos por los que los fármacos modifican el fun-
cionamiento sináptico y permiten la expresión 
genética de los factores neurotróficos, como el 
factor de crecimiento neuronal cerebral, asomarse 
al cerebro de una persona enferma mentalmente 
a través de las neuroimágenes y descubrir que la 
resiliencia psicológica es producto en buena me-
dida de la forma en que se expresa la proteína 
transportadora de serotonina que protege a los 
que tienen la variantes LL, haciéndolos resilientes 
ante el estrés, y a los SS susceptibles, sobre todo si 
la persona ha sufrido maltrato físico, abandono o 
abuso sexual en la niñez.

Esta descripción, sin duda fragmentaria y paradi-
siaca, pierde la importancia que tiene cuando nos 
enfrentamos a los prejuicios y estereotipos negativos, 
al estigma compartido por la Psiquiatría, los psiquia-
tras y los pacientes a quienes dedicamos nuestros 
esfuerzos terapéuticos.

FUENTES
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Expresividad creativa y enfermedad:  
esbozo de una opinión
Mtro. José Filadelfo García Gutiérrez*

Gracias a Michel Foucault, podemos compren-
der que si la duda cartesiana implica dudar 

de todo, incluyendo lo que está a la mano, ante los 
sentidos, ésta volvería a los hombres en sujetos no 
razonables y haría de una meditación dubitativa, 
como la de Descartes, un desvarío similar a la locu-
ra, condición con la que el filósofo se compara para 
exponer los alcances de una duda extrema. Los 
locos, dice Foucault al parafrasear el pensamiento 
de Descartes, «están jurídicamente descalificados 
como sujetos razonables, y calificarme como ellos, 
según ellos («transferir a mí su ejemplo») me des-
calificaría a mi vez, y yo no podría ser sujeto razo-

1  El texto referido es la «Meditación primera» de Meditaciones metafísicas, cuya parte analizada por Foucault, en voz de Descartes, 
señala: «Pero aunque los sentidos nos engañen, a las veces, acerca de cosas muy poco sensibles o muy remotas, acaso haya otras mu-
chas, sin embargo, de las que no pueda razonablemente dudarse, aunque las conozcamos por medio de ellos; como son, por ejemplo, 
que estoy aquí, sentado junto al fuego, vestido con una bata, teniendo este papel en las manos, y otras por el estilo. Y ¿cómo negar que 
estas manos y este cuerpo sean míos, a no ser que me empareje a algunos insensatos, cuyo cerebro está tan turbio y ofuscado por los 
negros vapores de la bilis que afirman de continuo ser reyes, siendo muy pobres, estar vestidos de oro y púrpura, estando en realidad 
desnudos, o se imaginan que son cacharros, o que tienen el cuerpo de vidrio? Mas los tales son locos, y no menos extravagante fuera 
yo si me rigiera por sus ejemplos» (2). 

nable de meditación («yo no sería menos extrava-
gante»)» (1).1 

Aunque la duda cartesiana tenga el objetivo de acer-
carnos a la verdad, la moderación en el dudar de 
todo lo que nos rodea, si bien mantiene al hombre 
en el horizonte de lo razonable, al marcar su dis-
tancia frente a la incoherencia y la insensatez (decir 
que se tiene alas, cuando lo que hay son brazos), 
aleja al pensar, al meditar mismo, de aquello con 
lo que se compara, pero de lo que está resuelto a 
separarse: el padecimiento mental o la locura. Con 
mayor precisión: el ser mismo del padecimiento 

* Licenciado en Comunicación por la Universidad Anáhuac 
Norte; especialista en Literatura mexicana del siglo XX por la 
Universidad Autónoma Metropolitana-Azcapotzalco; maestro en 
Literatura hispanoamericana por la Universidad de Sonora.
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mental que es, con propiedad hermenéutica, un 
padecer adentro que desconoce su solución.

Esa lejanía del hombre sensato o simple observador 
frente al padecimiento mental, hace que la contigüi-
dad comprensiva (donde la empatía es el pretexto 
para acceder, de manera especializada, al conoci-
miento del otro) oscile entre la opacidad, bien in-
tencionada pero titubeante, de las inferencias, y la 
precisión interpretativa, donde el individuo especia-
lizado accede a razones que el enfermo no ha adver-
tido o no puede, por sí mismo, advertir, aunque sólo 
él las haya expresado: además del comportamiento 
significativo, la causa del padecimiento que conlleva 
el propio tratamiento de la enfermedad.

En Enfermedad mental y personalidad (3) Foucault 
mismo, apoyado en parte en Karl Jaspers, recurre a 
la psicología fenomenológica, donde la intuición, 

al desprenderse del acercamiento objetivo hacia el 
enfermo (el naturalismo o la reflexión histórica), 
accede a una comprensión tal vez más genuina al 
diluir la distancia entre observador y objeto obser-
vado: «La intuición reduce, hasta anularla, la dis-
tancia que implica todo conocimiento objetivo […] 
ver el mundo patológico con los ojos del enfermo 
mismo […] la verdad que busca no responde al or-
den de la objetividad, sino de la intersubjetividad». 

Aunque la intuición sea un parámetro no objetivo 
sino un saber, precisamente en lo que concierne al 
enfermo, basado en un ser-tú que suspende, para 
luego retomarse, toda la literatura médica habida 
en torno al caso, no deja de haber un condiciona-
miento (su propio conocimiento médico) en el in-
dividuo intuitivo. Esto impide la aprehensión, no de 
las causas o motivos, sino de la experimentación 
del padecer mismo como dolor asumido o invo-
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luntario, cuya apariencia de daño inconmensurable 
podría sorprender, es decir, no ser prevenido, por 
el individuo intuitivo, si se lo deja fluir, aun con los 
pronósticos de un tratamiento bien meditado. En 
tal caso, la honesta intuición subsume su poderío 
empático en una inferencia lejana que se escinde de 
la totalidad vivencial del padecer mismo, para que 
el coloquialismo profesional, entre el lamento y la 
resignación, cuando los resultados del tratamien-
to no son los esperados, concluya: «No se sabe qué 
pasó, era un buen tratamiento». 

Al respecto de esta lejanía entre el observador razo-
nable y especializado y el enfermo mental, el gran 
hermeneuta humanista Hans-Georg Gadamer, 
en su estudio dedicado al saber médico, El estado 
oculto de la salud, asocia la hermenéutica filosófica 
con el saber psiquiátrico en la medida en que am-
bas disciplinas tienen como fin tratar comprensi-
vamente la incertidumbre que les implican «el ser 
y la nada» o «el bien y el mal», para el filósofo, o 
las enfermedades mentales, para el psiquiatra (4). 
Sobre el segundo, Gadamer concluye: 

Pero la inquietante oscuridad que rodea a las en-
fermedades mentales no deja de ser incompren-
sible, aunque el médico disponga de los medios 
necesarios para dominar la enfermedad, como, 
por ejemplo, los psicofármacos. En la sociedad 
que debería existir entre médico y enfermo sub-
siste, en muchos de estos casos, un abismo insu-
perable. En apariencia, no hay hermenéutica que 
ayude a franquearlo (4). 

En el saber psiquiátrico, esa incertidumbre (lo «in-
comprensible») y abismo señalados por Gadamer 
ponen de relieve la lejanía entre el observador ra-
zonable y el enfermo mental, para caracterizarla 
como un impedimento de la comprensión, en el 

que los alcances clínicos de la cercanía intuitiva y 
su intención empática, por sí solos, se restringen a 
un paliativo que no concilia (para comprenderlo) 
el misterio vivencial del padecimiento, pero lo so-
siega. De esta manera, el modo de ser de la enfer-
medad, como lenguaje oscilante entre lo revelador 
y lo incomprensible, es gestionado desde la especu-
lación, la cual, al implicarse como mirada auscul-
tadora pero sólo aproximativa, reduce esa misma 
empatía a una lejanía bien intencionada que sugie-
re, para evidenciarla, la abismal distancia señalada 
por Gadamer. Sin embargo, mientras la lejanía de 
la empatía «intersubjetiva» restringe la posibilidad 
de una comprensión precisa de la experiencia de 
la enfermedad, el saber médico irrumpe en la es-
cena sensible de la empatía para abonar la objetiva 
aunque poco intersubjetiva eficacia de los medica-
mentos, con la finalidad de que ciencia y calidez 
interpersonal beneficien al enfermo al sugerir un 
tratamiento no sólo eficaz, sino amable, paciente.

La experiencia de la enfermedad mental es un evento 
en el que, por más que se circunscriba a una laten-
te enajenación (o una enajenación irremediable), 
no deja de ser expresiva. La enfermedad mental, sin 
su particular modo de presentarse, deja en duda su 
condición de asunto propio de la estimación clíni-
ca: sería una enfermedad en potencia y oculta, o 
acaso no sería enfermedad. De cualquier manera, 
aquel individuo que no aporta los datos suficientes 
(una expresividad suficiente) para una considera-
ción médica, habría de quedar desestimado por la 
tradición de las patologías y remitido a la sencilla 
evidencia de una expresión cotidiana, como la de 
un individuo trivial. 

Foucault, a pesar de indicar que la enfermedad 
mental implica un «abandono del mundo» en el que 
prima el «mundo privado» (3), abstraído, del enfermo, 
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recuerda en Enfermedad mental… y con pertinen-
cia lo siguiente: «Desde hace tiempo, un hecho es 
lugar común en la sociología y la patología mental: 
la enfermedad no tiene realidad y valor de enfer-
medad más que en una cultura que la reconoce 
como tal» (3). Asimismo, es necesario reiterar que, 
tras asumir que la enfermedad se determina por 
sus síntomas, entre persona («mundo privado») y 
cultura (mundo) emerge la evidencia que invita a 
pensar en lo sano y en lo enfermo, y ésta sólo la 
puede aportar el gesto conductual, la materia pri-
ma que constituye la localización de la patología: 
la expresividad. Ahí donde no se expresa el padeci-
miento no habría enfermedad mental, pues la en-
fermedad se desentiende de un modo u otro y a sus 
respectivos niveles (incluyendo un silencio abru-
mador) del mundo, y lo que deja ante éste, como 
expresión, gesto, es la marca de esa peculiar o mis-
teriosa distancia.

Al no haber expresividad no hay evidencia obser-
vable o intuible: es llanamente un comportamiento 
cotidiano, sin anomalías, aun a expensas de suspen-
der la posibilidad de una individuación de los padeci-
mientos colectivos en turno. Sin embargo Foucault, 
como se señaló arriba, al advertir ese desentender-
se del mundo de la enfermedad mental, anota que 
no es conveniente caracterizar, a priori, el mundo 
patológico del enfermo a partir de la distinción 
entre lo normal y lo anormal, sino de la presencia 
morbosa del «mundo privado» y el «abandono del 
mundo». En el «mundo privado» del sujeto hay un 
debilitamiento de los nexos habidos entre indivi-
duo y mundo externo, así como una reclusión en 
esa subjetividad que, al ensimismarse y desenten-
derse de la exterioridad, trae como efecto ese abando-
no de las significaciones del mundo, bajo un «tiempo 
fragmentado y sin porvenir» (3). El pensador fran-
cés lo sintetiza con claridad: «La enfermedad es a la 

vez retiro a la peor de las subjetividades y caída a la 
peor de las objetividades» (3).

A pesar de que la normalidad no implica un criterio 
que delimite, con la mayor transparencia deseable, 
la evidencia de una patología mental, es necesario 
reiterar que el mundo en que lo normal se desplaza 
siempre con familiaridad (lo normal, como la cultu-
ra, es lo habitable), incluso con el aditivo irónico de 
sus incoherencias y paradojas (esas anormalidades 
que exigen una discusión de sobremesa), posee, con 
respecto al enfermo, el vínculo que lo consolida sig-
nificativamente frente a la «peor de las subjetivida-
des» a través de una obligada mutualidad entre éste y 
el enfermo. Obligada mutualidad y no premeditada, 
siempre que el individuo se vea inmerso en un mun-
do comunitario, en constante encuentro con el otro, 
con lo otro humano (lo demás es un retiro al bosque 
o al desierto, como los antiguos anacoretas y salva-
jes potenciales). Es la consolidación entre mundo e 
individuo la que resulta significativa por revelado-
ra: una normalidad que se revisa constantemente a 
sí misma para aclararse tiene la sensible habilidad 
para descubrir lo que no le es propio, la anomalía, 
un margen de error, como la enfermedad, tan preo-
cupante como fascinante. 

La anormalidad, asumida como un problema de 
escisión cultural, podría resultar para el especialis-
ta de la mente una tensión de bordes difusos, am-
bigua, propia de las fluctuantes convenciones entre 
los hombres. Mas la necesidad de una reclusión 
hospitalaria, o de un tratamiento de cubículo, dela-
ta que esos bordes no son tan difusos y relativos. La 
anomalía que emerge de la mutualidad entre indi-
viduo y mundo se aparta de los rumores de pasillo 
para quedar a disposición del criterio científico, el 
cual aspira, si esto es posible, a devolverla, como 
cosa del pasado, a las triviales conversaciones de 
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café, o a restringirla al hospital, con el fin de evi-
tar que esa obligada mutualidad evidencie, para 
mal tanto del paciente como del entorno, las ten-
siones irremediables entre ese «mundo privado» y 
aquel en que habita. Pero la ciencia, aun con la ob-
jetividad de sus evidencias, también interpreta. La 
expresividad de la patología mental es, pues, este 
nexo, tal vez involuntario, entre «mundo privado» 
y mundo, y en el cual sólo lo expresado es, no sólo 
prueba de la enfermedad, sino motivo de inter-
pretación, invitación al diagnóstico y guía de las 
derivaciones habidas en torno a la empatía y al tra-
tamiento.

Si se insiste en ese «abismo insuperable» señalado 
por Gadamer, como la lejanía hermenéutica del deber 
médico frente al proceso de comprensión del estado 
actual del paciente, la experiencia de la enfermedad 
mental quedará sustraída significativamente de la 
experimentación científica como totalidad apre-
hendida. Dicha totalidad es, responsablemente, 
la meta deseada de una observación minuciosa y 
de una empatía eficaz, las mismas que habrían de 
condicionar no sólo la comprensión, sino el trata-
miento químico y la relación médico-paciente. A 
pesar del deber que convida a la aprehensión de esa 
totalidad por parte del médico, es posible advertir 
que la lejanía entre médico y paciente es tan na-
tural y obvia como aceptar el trágico impedimen-
to, aunque de intención amable, que exhibe, para 
contradecirla, la consigna popular de ponerse en 
los zapatos del otro. Si bien la lejanía indica una 
distancia que es, a la vez, un obstáculo en la com-
prensión del paciente, ella misma, sin embargo, 
abona un aspecto noble: exige al especialista más 
que la confianza o creencia de haber aprehendido 
la absoluta comprensión del sujeto de análisis, y 
en esa exigencia hay más posibilidades de descu-
brir, que de asumir.
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Frente al abismo insalvable, la expresividad de la en-
fermedad mental se torna problemática, pues exhibe 
la realidad de ese abismo y es por esa expresividad 
que se descubre la tensa disociación entre «mundo 
privado» y mundo. El problema de la expresividad 
lo constituye la innegable realidad de su obrar parti-
cular, pero también la misteriosa red de significacio-
nes que potencialmente elude (como si la ciencia no 
fuera suficiente para interpretar el hecho patológico) 
el conocimiento médico hasta entonces admitido en 
torno a esa peculiar expresión. Esta elusión o huida 
repercute, para enturbiarla, en la comprensión, no 
sólo de la experiencia de la enfermedad como asun-
to vivencial, sino de las reglas (y su desenvolvimiento 
en el mundo) que conforman la patología mental, 
las mismas que habrían de conducir al tratamiento 
más pertinente (esta huida podría propiciar un tra-
tamiento impreciso). La expresividad del enfermo 
ayuda al especialista para que sea reconocido como 
tal, pero a la vez aleja, a través de esos gestos, mo-
vimientos o palabras tan característicos, la obliga-
da posibilidad de comprender al paciente como un 
mundo tan privado y elusivo que merece ser rescata-
do (para una armonía culturalmente relativa, en el 
tenor de Foucault) a cabalidad.

Pero la expresividad de la enfermedad mental 
no resulta tan lejana, problemática y enigmática 
como cuando entra por asalto, en medio del len-
guaje conductual (corporal y oral), la dinámica de 
la expresión creativa. Sea como indicio que abone 
al diagnóstico médico o al recurso de curación, la 
expresión creativa, para efectos de la comprensión 
de la enfermedad, resulta una metáfora de la pato-
logía. La metáfora se sustenta en la analogía y ésta 
implica siempre una comparación entre un obje-
to y otro. A diferencia de los poetas, para quienes 
importa más la comparación que lo comparado, 
el psiquiatra que se expone a semejante expresión 

creativa se ve exigido a descubrir si, en el horizonte 
de trazos, escenarios o letras, existen motivos para 
admitir, más allá de la interpretación de un lego en-
tusiasta, lo comparable como vínculo significativo 
entre expresividad y enfermedad. 

El médico psiquiatra se ve en la tarea de escrutar 
una metáfora de la manera menos metafórica po-
sible, y como ante la expresión creativa no puede 
disolver la analogía para preguntar directamente al 
cuadro o al texto, como a un enfermo, «¿qué quie-
res de mí?», el misterio al que se enfrenta, a la hora 
de comprender una enfermedad desde la metáfora, 
es coyuntural: ahí donde el dato objetivo se las tie-
ne ver con la intuición analógica, sin renunciar al 
primero, pero sin desestimar la segunda. De esta 
manera, el objetivo del psiquiatra será el acceso 
comprensivo a lo comparado en medio de la abru-
madora, por misteriosa, comparación.

Si el especialista confronta la expresión creativa de 
un individuo diagnosticado como enfermo mental, 
deberá atenderla únicamente como metáfora de 
una enfermedad, no precisamente como metáfora 
apreciable desde la estética. Al respecto, el soció-
logo Víctor M. Espinosa, en su minucioso estudio 
sobre un paciente psiquiátrico y artista mexicano, 
Martín Ramírez. Arte migración y locura, recordó 
que, en el caso de California, se comenzó a conservar 
las expresiones creativas de los pacientes al conside-
rarlas no sólo como parte del proceso curativo sino 
como elementos significativos para el diagnóstico 
del enfermo (5). Y agrega, más adelante, bajo el 
mismo tenor: «En Europa, la valoración y la con-
servación de los artefactos que se produjeron den-
tro de las instituciones psiquiátricas comenzaron a 
finales del siglo XIX; el proceso no se extendió a 
América Latina y los Estados Unidos hasta alrede-
dor de 1950». Por el bien de la enfermedad y no 
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de la apreciación estética, conviene pensar que la 
intuición analógica del médico debería desvincu-
larse con prudencia, para excederla, de la tradición 
que ha considerado esas producciones como obras 
de arte. Con prudencia, ya que la interpretación 
artística podría aportar alguna caracterización de 
la personalidad del autor útil en términos médicos. 

Un caso de expresión creativa en un paciente psi-
quiátrico se encuentra en el propio Martín Ramí-
rez. Nacido en 1895 y muerto en 1963, fue un ran-
chero de los Altos de Jalisco que emigró a Estados 
Unidos en 1925, donde trabajó en la industria fe-
rrocarrilera y minera hasta que, en 1931, fue dete-
nido2 y confinado al Hospital Estatal de Stockton, 
California. En esta institución recibió cuatro diag-
nósticos: manía depresiva, enfermedad cerebral 
orgánica (atribuida a la sífilis) y dementia praecox, 
que fue confirmada, de manera definitiva, en un 
cuarto diagnóstico (5). Es en 1935 que la evalua-
ción médica registró la primera referencia a la ex-
presión creativa de Ramírez (5), y en la década de 
1950 fue cuando esta actividad se promovió, fuera 
del hospital, como obra de arte. 

Parte de la tesis de Espinosa en su estudio consis-
tió en poner en duda el diagnóstico médico dado a 
Ramírez: «Las transcripciones de los interrogato-
rios durante las dos conferencias clínicas indican 
que su estado psicológico se evaluó en condiciones 
arbitrarias en un contexto social que incluía fuer-
tes barreras culturales y de lenguaje, así como un 
racismo predominante contra los mexicanos y los 
migrantes». Incluso si se pone en duda el diagnós-

2  Las razones de su detención, según Espinosa, «no son muy claras», aunque, en entrevista con el investigador, el sobrino de Ramírez, 
José Gómez, quien visitó a su tío en 1952, recordó que una de las trabajadoras del hospital DeWitt (también en California, la segunda 
institución en que fue recluido hasta su muerte) le dijo que «Ramírez fue detenido cuando corría desnudo por las calles como un loco». 
Sin embargo, el mismo Ramírez dio diferentes versiones de ese hecho ante los médicos que lo entrevistaron (6).
3  Espinosa da cuenta de las varias ocasiones en que Martín Ramírez huyó del hospital, algunas de las cuales el mismo paciente prófugo 
regresó por su propia voluntad a la institución: «Es posible que buscara refugio y comida» (5). 

tico médico y, con ello, éste se deja abierto a la es-
peculación sobre la condición mental de Ramírez, 
es necesario asumir, como sugirió Espinosa, que 
la vida de Martín Ramírez, como migrante mexi-
cano en una tierra extraña, se vio condicionada, 
también, por esas «barreras culturales», tanto fuera 
como dentro del hospital.3 

Tal vez esas «barreras», enriquecidas por la Gran 
Depresión de 1929 que agudizó la desconfianza ha-
cia los migrantes (de la que da cuenta Espinosa), 
aunadas a la renuncia del propio Ramírez a regresar 
a México (debido a la guerra cristera y a las equívo-
cas interpretaciones del jalisciense sobre las acciones 
de su esposa), gestaron lo que podría caracterizarse 
como una enfermedad cultural en el artista, cuyo 
fondo crítico no sería propiamente indicio de un 
padecimiento social, sino estrictamente subjetivo. 
Esta perspectiva cultural sobre la enfermedad men-
tal se habría cristalizado como la crisis entre los pa-
trones de arraigo (México) y la difícil adaptación al 
entorno cultural del momento (California), la cual 
habría repercutido en una alteración de su perso-
nalidad. Una alteración cuya gestión (o adecuada 
contención) no era ya, del todo, responsabilidad 
de Ramírez.

Para Espinosa, la obra de Ramírez «no es la ma-
nifestación pasiva de una enfermedad mental, sino 
un ejemplo de resistencia, supervivencia y volun-
tad artística desde la perspectiva de una subjetivi-
dad subordinada» (5). Desde la visión sociológica 
de Espinosa, la obra de Ramírez es resultado de los 
condicionamientos contextuales (como la trans-
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culturalidad). Además de explicar la subjetividad 
de Ramírez como una «reacción» al entorno, esos 
mismos condicionamientos o «barreras cultura-
les», cuando se trata de comprenderlos a través de 
su obra, requieren ser dimensionados a la luz de una 
subjetividad que los absorbió de tal manera que los 
hace aparecer, en trazos y formas, con una expresi-
vidad tan singular que lo privado resulta irreduc-
tible a una apariencia estrictamente social. En este 
sentido es que quizá, a través de la obra, se pueda 
tener la impresión de que la enfermedad se presen-
te como lo completamente inaprensible, por ser 
completamente distinto; por huir, en su distinción, 
del otro (mundo, espectador) como convención 
hermenéutica, como explorador del sentido. 

Si no se atienden los condicionamientos contextua-
les como elementos influyentes, sí, pero no absolu-
tos, y se los hace irrumpir como la totalidad com-
prensiva de la experiencia misma del individuo, 
sin apelar a los peculiares, por íntimos, patrones 
asociativos o reflexivos que los asimilan (para distan-
ciarse de ellos o para transfigurarlos), harán de la 
obra un producto únicamente social, es decir, el re-
sultado de una experiencia íntima entendida como 
una experiencia de fondo sociológico. Así, una 
mirada estrictamente sociológica elude la expresi-
vidad de una profundidad interior (no idealizada, 
pero sí privada) expuesta de modo tan distinguido 
que ninguna idea o reflexión le sería semejante. A 
través de sus trazos, la expresividad creativa enten-
dida bajo la óptica de una integración contextual 
(cultural) descubre al ser social inmediato, pero a la 
vez aleja al espectador, particularmente al psiquia-
tra, de una condición mental que, por expresarse 
de cierta manera insólita, se oculta, y que aun con 
ocultarse, se expresa, presenta códigos de sentido. 
Un ocultamiento que perturba por expresarse cla-
ramente con razones imperceptibles. 

Un elemento destacable en la expresividad creati-
va de Martín Ramírez (y es posible incluir a la de 
algunos artistas autodidactas asociados al pensar 
psiquiátrico), en el que acaso el condicionamien-
to social queda subordinado a la pregunta por la 
condición mental como potencia de análisis, es 
la impericia técnica. Entre la intención y el resulta-
do, la impericia técnica encubre, para apartarla por 
siempre del espectador, la imagen original figurada 
en la mente del individuo, pero desvela también, a 
través de la forma plasmada, no necesariamente la 
impericia, sino una originariedad elemental en que 
trazo y conducta mental se expresan de un modo 
culturalmente (estos es significativamente común) 
misterioso. 

Este misterio involuntario de formas y trazos, al 
ser recuperados por una intención interpretativa 
que siempre buscará la comprensión, el sentido, 
termina por ser revelación, tanto de una origina-
lidad maravillosa, como de la originalidad ma-
ravillosa de una interioridad desequilibrada. De 
esta manera, entre la intención del artista y aquel 
misterio descubierto por el espectador (cualquie-
ra), se exige del psiquiatra la fineza de una intui-
ción analógica que identifique lo comparable (eso 
que vuelve todo metafórico) entre trazo, forma y 
la condición mental del artista que, bajo aspectos 
contextuales ajenos a la obra (como la expresivi-
dad de la conducta física y oral), se ha convertido 
en un inquieto paciente. 

La intuición analógica sería, para el saber médi-
co, la adecuación de una impresión, indemostra-
ble pero sugerente, a las reglas de la enfermedad 
mental, a través de los patrones expresivos de la 
creación, que vuelven a esta impresión un fenó-
meno comparable y, por ello mismo, demostra-
ble, no sólo en un sentido científico (el arte como 
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evidencia), sino en el sentido humanístico que 
presenta a la enfermedad mental como el pade-
cimiento de una individualidad que aún puede 
explicarse, que aún invita a la razón. El hombre 
enfermo, pues, como borde aún razonable entre 
la razón y la absoluta sinrazón. Dentro de este ho-
rizonte de lo razonable en la expresividad creativa 
de un paciente, también es conveniente advertir 
que esta intuición analógica, opuesta a la lejanía 
entre espectador y paciente antes mencionada, 
podría resultar una temeraria confrontación al 
misterio de la expresividad. Temeraria por ser 
tan cercana (casi empática) que podría volverse 
contra el pensar íntimo del propio espectador, del 
propio especialista.

En lo personal, las líneas y curvas que se acumu-
lan una tras otra en algunas de la obras de Ramírez 
promueven una intención conservadora en el hom-
bre; conservadora, en el sentido de que la autocon-
tención significa una forma de mantenerse al mar-
gen, de hacerse de un mundo abstraído del entorno 
que lo circunda. En franca empatía por la «resisten-
cia» que Espinosa descubre en la obra, esa misma 
actitud, contenida a través de esas acumulaciones 
formales, sugiere un ensimismamiento importante 
en el artista que, como individuo, explica la acti-
tud silenciosa de Ramírez, referida en algunos de 
los reportes médicos consultados por Espinosa. Y 
como el ensimismamiento que procura conservar-
se a sí mismo siempre es riguroso, la opción de un 
interlocutor como factor de una socialización de-
seable se diluye para dar paso a una cooperación 
(en un reporte se lo describe así) con el mundo lo 
suficientemente significativa o útil como para que 
el ensimismamiento transcurra imperturbable y 
desentendido, auspiciado, para dejarlo ser, por el 
pabellón o el dormitorio. Un ensimismamiento 
problemático si se lo hubiera dejado transcurrir 

en los supermercados, ferias, oficinas de trabajo y 
todo aquel espacio humano que implique enten-
derse o negociar.

Aunque la condición misteriosa de la expresividad 
creativa de un individuo, ubicado tradicionalmen-
te bajo el aura psiquiátrica, parezca asunto de un 
escrutinio idealizado sobre el estado de salud de 
un sujeto cuya conducta física y oral resulta sufi-
ciente para ser diagnosticado y requerido por un 
tratamiento (como los pacientes no creativos), la 
pregunta por el nexo expresivo, evaluada desde su 
impulso creativo, entre «mundo privado» y mun-
do, ofrece dos caminos. Aquel que, primero, invita 
a ignorar la totalidad de la experiencia del paciente 
como mundo aprehensible para el saber científi-
co; experiencia ante la cual, sobre el segundo ca-
mino, la curiosidad médica se ve convidada a ser 
responsablemente intuitiva y analógica, ahí donde 
la ciencia adquiere la apariencia de una metáfora 
demostrable.
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RESUMEN

Introducción. La Clínica del Programa de Salud 
Mental de la Facultad de Medicina de la Univer-
sidad Nacional Autónoma de México fue creada 
con el propósito de contender con problemas es-
pecíficos de la adolescencia y de la juventud, con 
frecuencia generados o agravados por estados de 
ansiedad o depresión. 

Método. Se trata de un estudio descriptivo retros-
pectivo basado en la revisión de expedientes clíni-
cos de los años 2005 a 2007.

Resultados. Durante esos tres años, la mayor pro-
porción de pacientes fueron mujeres de la Facul-

tad de Medicina, cuya edad normalmente se rela-
ciona con los primeros años de vida universitaria. 
Los diagnósticos más frecuentes, de acuerdo con 
el DSM-IV-TR, fueron: trastornos del estado de 
ánimo (64.29%), de ansiedad (21.20%), adaptati-
vos (6.5%), de personalidad (2.9%), de la conduc-
ta alimentaria (2.8%), relacionados con sustancias 
(2.3%), sexuales y de la identidad sexual (0.5%). 

Discusión y conclusiones. Los trastornos mentales 
más usuales fueron los afectivos, seguidos por los 
de ansiedad. 

Palabras clave: epidemiología, estudiantes universi-
tarios, trastornos del estado de ánimo, trastornos de 
ansiedad, salud mental, atención psiquiátrica.
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INTRODUCCIÓN

Los años de vida universitaria comprenden un 
periodo de vulnerabilidad para la aparición de 

trastornos mentales, en particular los trastornos del 
estado de ánimo, de ansiedad y por consumo de sus-
tancias (1). En esta etapa —fin de la adolescencia e 
inicio de la edad adulta—, donde ocurren cambios 
importantes como la adquisición de mayor autono-
mía de los padres, asumir mayores responsabilida-
des y la inestabilidad en las relaciones (2,3).

La Clínica del Programa de Salud Mental de la Fa-
cultad de Medicina de la Universidad Nacional Au-
tónoma de México fue creada en 1955 a iniciativa 
del doctor Alfonso Millán, y se diseñó bajo el crite-
rio médico humanístico con el propósito de atender 
padecimientos específicos de la adolescencia, tales 
como problemas de identidad, de vocación, de ren-
dimiento escolar, de relación con la autoridad y com-
petencia con los demás, con frecuencia generados o 
agravados por estados de ansiedad o depresión. La 
población atendida se ha ampliado con el paso de 
los años. De 1955 a 1973 únicamente se otorgaba la 
atención a estudiantes de la Facultad de Medicina de 
la UNAM (4). A partir del 1973, todo estudiante del 
campus de Ciudad Universitaria (CU) tuvo acceso. 

Actualmente, la atención ya no se encuentra limi-
tada a estudiantes de CU, ahora cualquier miem-
bro de la comunidad universitaria, sin importar la 
ubicación de su escuela o facultad, desde iniciación 
universitaria hasta aquellos que se encuentran en 
programas de posgrado, pueden beneficiarse de la 
atención, incluyendo también al personal académi-
co y administrativo.

Los objetivos generales de la presente publicación 
son los siguientes: describir la asistencia a la Clí-

nica del Programa de Salud Mental del Departa-
mento de Psiquiatría y Salud Mental (DPSM) de 
la Facultad de Medicina de la Universidad Nacio-
nal Autónoma (UNAM) en los años 2005, 2006 
y 2007. Dentro de los objetivos específicos se en-
cuentran: describir las características sociodemo-
gráficas y clínicas de los pacientes atendidos en 
la Clínica del Programa de Salud Mental durante 
dicho periodo.

MATERIALES Y MÉTODOS

De acuerdo con Kleinbaum (5), se trata de un estu-
dio descriptivo y retrospectivo. Para la realización 
de la presente investigación se revisaron los expedien-
tes clínicos de los años 2005, 2006 y 2007. Los diag-
nósticos psiquiátricos se basaron en los criterios 
diagnósticos del Manual Diagnóstico y Estadístico 
de los Trastornos Mentales IV Edición Texto Revi-
sado (DSM-IV-TR). 

Análisis estadístico. El análisis de los resultados 
se realizó con estadística descriptiva mediante fre-
cuencias, porcentajes para variables categóricas, así 
como medias para variables continuas.

RESULTADOS

Sociodemográficos

En el año 2005 se registró la asistencia de 800 pa-
cientes, de los cuales el 67.27% fueron mujeres; la 
edad predominante fue de 21 años (12%); el mayor 
porcentaje de pacientes provino de la Facultad de 
Medicina (27%) (Tabla1).

Durante el año 2006 se registró la asistencia de 659 
pacientes, de los cuales el 68.29% fueron mujeres; 
la edad predominante fue de 18 años (12.4%); el 
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mayor porcentaje de pacientes provino de la Facul-
tad de Medicina (23.7%).

En el año 2007 se registró la asistencia de 670 pa-
cientes, de los cuales el 64.48% fueron mujeres; la 
edad predominante fue de 19 años (13.43%); el ma-
yor porcentaje de pacientes provino de la Facultad 
de Medicina (25.22%).

Clínicos

De acuerdo con el DSM-IV-TR, los diagnósticos 
más frecuentes que se realizaron durante los tres 
años de seguimiento, en orden descendente, fue-
ron: trastornos del estado de ánimo (64.29%), de 
ansiedad (21.20%), adaptativos (6.5%), de perso-
nalidad (2.9%), de la conducta alimentaria (2.8%), 

relacionados con sustancias (2.3%), sexuales y de la 
identidad sexual (0.5%) (Tabla 2).

Los trastornos del estado de ánimo fueron los diag-
nósticos más usuales durante los tres años de se-
guimiento, específicamente el trastorno depresivo 
mayor (TDM) moderado (55.61%).

Respecto a los trastornos de ansiedad, tanto en 
2005 como en 2006, el diagnóstico más usual fue el 
de ansiedad generalizada (49% y 32.3%); en el 2007 
lo fue el trastorno ansioso depresivo (31.76%)

El trastorno adaptativo más frecuente en 2005 
fue el depresivo (57.79%); tanto en 2006 como en 
2007, el más común fue el mixto (48.84% y 54.55%, 
respectivamente).
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Durante el año 2005 se registraron 12 intentos sui-
cidas, mientras que en 2006 fue uno y en 2007, dos. 
Ese mismo año, el trastorno de alimentación más 
recurrente fue la bulimia (58.82%); durante el 2006 
los más usuales fueron los trastornos alimentarios 
no especificados (TANE) (58.8%) y en el año 2007 
la bulimia (41.8%).

Respecto a los trastornos por consumo de sustancias, 
tanto en 2005 como en 2007 el diagnóstico más común 
fue el abuso de alcohol (62.5% y 38.46%). En 2006 pre-
valeció el uso de múltiples sustancias (36.36%).

En lo que respecta a los trastornos de personalidad, 
en los tres años de seguimiento el trastorno más 
frecuente fue el límite de la personalidad (52.17%).

Durante los tres años de seguimiento, el mayor 
porcentaje de los pacientes no tuvo ningún diag-
nóstico comórbido.

DISCUSIÓN

Desde el inicio de las actividades de la Clínica del 
Programa de Salud Mental de la Facultad de Medi-

cina de la UNAM se ha mantenido el objetivo de la 
detección, diagnóstico y tratamiento de los proble-
mas de salud mental más comunes que se presen-
tan en la población universitaria, y con el paso de 
los años se ha expandido la atención a la totalidad 
de la comunidad estudiantil de la universidad. 

En 1987, el maestro De la Fuente (4) publicó in-
formación acerca de los datos sociodemográficos 
y clínicos de los pacientes atendidos entre 1973 y 
1986; durante estos 13 años, se brindó la atención a 
862 pacientes al año, mientras que de 2005 a 2007 
(tres años) se atendieron 710 pacientes por año.

Entre 1983 y 1986, la edad más frecuente fue de los 
20 a los 24 años (48.2%), en comparación con los pa-
cientes atendidos entre 2005 y 2007, donde cursó 
entre los 18 y los 21 años (12.61%). De 1983 a 1986, 
el 53.5% de los pacientes fueron mujeres, y de 2005 a 
2007 éstas representaron el 66.8%, lo cual represen-
ta un crecimiento del 13.3%. 

Respecto a las escuelas y facultades de proceden-
cia, de 1983 a 1986 se encontró en primer lugar a 
la Facultad de Medicina (16.6%), al igual que entre 
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2005 a 2007 (25.30%), es decir con un incremento 
del 8.7%. 

Los trastornos mentales que con más frecuencia se 
trataron entre 1973 y 1986 fueron los cuadros ca-
racterizados por angustia o depresión (37.59%), al 
igual que entre 2003 y 2005; sin embargo, los tras-
tornos del estado de ánimo fueron por mucho el 
diagnóstico más usual (64.29%), seguido por los 
trastornos de ansiedad (21.20%). Estos resultados 
son similares a los reportados por Ballester (6) en 
estudiantes de universidades españolas, en donde 
los trastornos mentales más comunes fueron los 
del estado de ánimo (23.1%), seguidos por los de 
ansiedad (19.3%). Esto contrasta con lo reporta-
do por la Encuesta Mundial de Salud Mental de la 
Organización Mundial de la Salud (OMS) (7), que 
examinó los trastornos mentales más frecuentes en 
estudiantes universitarios a nivel mundial y repor-
tó que los de ansiedad fueron los más prevalentes 
(11.7-14.7%), seguidos de los del estado de ánimo 
(6.0-9.9%). 

Entre 1983 y 1986, al igual que de 2005 a 2007, con-
tinuó siendo poco usual que los estudiantes busca-

ran ayuda para eliminar su consumo de sustancias. 
La de mayor abuso siguió siendo el alcohol, y des-
pués el cannabis. 

El presente estudio tiene múltiples limitaciones: la 
primera de ellas es que no se especifica la porción de 
hombres y mujeres con cada trastorno mental, ade-
más de que no se reportaron los mismos parámetros 
de medición en los tres años de seguimiento. 

CONCLUSIONES 

Los años de vida preuniversitaria y universitaria 
corresponden a un momento crítico del ciclo vital 
y pueden dar pie al surgimiento de diferentes tras-
tornos mentales, es por ello que desde 1955 en la 
Fundación Clínica del Programa de Salud Mental 
de la Facultad de Medicina de la UNAM se atienden 
los problemas de salud mental más usuales de los 
estudiantes de la universidad. 

Durante los tres años de seguimiento, la mayor pro-
porción de pacientes fueron las mujeres, la escuela 
de procedencia con mayor número de asistentes fue 
la Facultad de Medicina y la edad más frecuente de 
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los pacientes concuerda con los primeros años de 
vida universitaria. Los trastornos mentales más co-
munes fueron los trastornos afectivos, seguido por 
los de ansiedad. Dichos datos continuaron siendo 
semejantes a los publicados en 1989 por el maestro 
Ramón de la Fuente Muñiz. 
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ANEXOS
Tabla 1. Datos sociodemográficos

2005 
Edad

 # %
2006
Edad

# %
2007
Edad

 #  %

14 1 0.13 14 5 0.76 14 1 0.15
15 10 1.25 15 15 2.28 15 10 1.49
16 10 1.25 16 22 3.34 16 10 1.49
17 38 4.75 17 70 10.62 17 17 2.54
18 89 11.13 18 82 12.44 18 63 9.40
19 95 11.88 19 58 8.80 19 90 13.43
20 83 10.38 20 57 8.65 20 81 12.09
21 97 12.13 21 65 9.86 21 67 10.00
22 74 9.25 22 52 7.89 22 69 10.30
23 73 9.13 23 28 4.25 23 44 6.57
24 55 6.88 24 39 5.92 24 43 6.42
25 50 6.25 25 34 5.16 25 25 3.73
26 30 3.75 26 17 2.58 26 25 3.73
27 23 2.88 27 9 1.37 27 20 2.99
28 14 1.75 28 6 0.91 28 12 1.79
29 10 1.25 29 10 1.52 29 14 2.09
30 8 1.00 30 9 1.37 30 9 1.34
31 7 0.88 31 9 1.37 31 5 0.75
32 5 0.63 32 3 0.46 32 3 0.45
33 7 0.88 33 3 0.46 33 8 1.19
34 6 0.75 34 4 0.61 34 7 1.04
35 2 0.25 35 1 0.15 35 5 0.75
36 3 0.38 36 2 0.30 36 3 0.45
37 3 0.38 37 4 0.61 37 4 0.60
38 0 0.00 38 1 0.15 38 3 0.45
39 0 0.00 39 1 0.15 39 0 0.00
40 1 0.13 40 3 0.46 40 1 0.15
41 0 0.00 41 1 0.15 41 4 0.60
42 1 0.13 42 4 0.61 42 3 0.45
43 1 0.13 43 4 0.61 43 3 0.45
44 1 0.13 44 3 0.46 44 3 0.45
45 2 0.25 45 5 0.76 45 3 0.45
46 0 0.00 46 2 0.30 46 0 0.00
47 0 0.00 47 4 0.61 47 5 0.75
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2005 
Edad

 # %
2006
Edad

# %
2007
Edad

 #  %

48 1 0.13 48 1 0.15 48 2 0.30
49 0 0.00 49 1 0.15 49 0 0.00
50 0 0.00 50 5 0.76 50 0 0.00
51 0 0.00 51 5 0.76 51 0 0.00
52 0 0.00 52 2 0.30 52 3 0.45
53 0 0.00 53 3 0.46 53 0 0.00
54 0 0.00 54 4 0.61 54 1 0.15
55 0 0.00 55 1 0.15 55 1 0.15
56 0 0.00 56 1 0.15 56 1 0.15
57 0 0.00 57 1 0.15 57 0 0.00
58 0 0.00 58 1 0.15 58 1 0.15
59 0 0.00 59 1 0.15 59 0 0.00
60 0 0.00 60 0 0.00 60 1 0.15
61 0 0.00 61 0 0.00 61 0 0.00
62 0 0.00 62 0 0.00 62 0 0.00
63 0 0.00 63 0 0.00 63 0 0.00
64 0 0.00 64 0 0.00 64 0 0.00
65 0 0.00 65 1 0.15 65 0 0.00

Total 800 100.00 Total 659 100.00 Total 670 100.00
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2005  
Sexo

# %
2006 
Sexo

# %
2007 
Sexo

# %

Femenino 538 67.25 Femenino 450 68.29 Femenino 432 64.48

Masculino 262 32.75 Masculino 209 31.71 Masculino 238 35.52

Total 800 100.00 Total 659 100.00 Total 670 100.00

2005  
Estado civil

#  %
2006 

Estado civil
# %

2007 
 Estado civil

#  #

Soltero 749 93.63 Soltero 583 88.47 Soltero 625 93.28

Casado 35 4.38 Casado 60 9.10 Casado 35 5.22

Unión libre 13 1.63 Unión libre 6 0.91 Unión libre 5 0.75

Divorciado 3 0.38 Divorciado 10 1.52 Divorciado 5 0.75

Total 800 100.00 Total 659 100.00 Total 670 100.00



Revista APM. ASOCIACIÓN PSIQUIÁTRICA MEXICANA ENERO - MARZO, 2023

2005  
Escuelas 

 # %
2006 

Escuelas 
 # %

2007  
Escuelas 

 # %

ENP 1 3 0.38 ENP 1 3 0.46 ENP 1 1 0.17

ENP 2 4 0.50 ENP 2 9 1.37 ENP 2 13 1.94

ENP 3 1 0.13 ENP 3 1 0.15 ENP 3 0 0.00

ENP 4 4 0.50 ENP 4 2 0.30 ENP 4 1 0.15

ENP 5 20 2.50 ENP 5 10 1.52 ENP 5 6 0.90

ENP 6 10 1.25 ENP 6 12 1.82 ENP 6 6 0.90

ENP 7 1 0.13 ENP 7 2 0.30 ENP 7 3 0.45

ENP 8 4 0.50 ENP 8 3 0.46 ENP 8 3 0.45

ENP 9 4 0.50 ENP 9 1 0.15 ENP 9 3 0.45

CCH Sur 15 1.88 CCH Sur 12 1.82 CCH Sur 12 1.79

CCH Vallejo 6 0.75 CCH Vallejo 5 0.76 CCH Vallejo 3 0.45

CCH Oriente 6 0.75 CCH Oriente 2 0.30 CCH Oriente 1 0.15

CCH Azcapotzalco 3 0.38 CCH 
Azcapotzalco 2 0.30 CCH 

Azcapotzalco 2 0.30

Artes plásticas 14 1.75 Artes plásticas 14 2.12 Artes plásticas 14 2.09

Arquitectura 24 3.00 Arquitectura 17 2.58 Arquitectura 20 2.99

Biología 10 1.25 Biología 16 2.43 Biología 2 0.30

Ciencias Políticas 

y Sociales
39 4.88

Ciencias 
Políticas y 
Sociales

34 5.16
Ciencias 

Políticas y 
Sociales

29 4.33

Ciencias 33 4.13 Ciencias 31 4.70 Ciencias 38 5.67
Contaduría y 

Administración 33 4.13 Contaduría y 
Administración 21 3.19 Contaduría y 

Administración 16 2.39

Derecho 38 4.75 Derecho 25 3.79 Derecho 30 4.48

Diseño gráfico 0 0.00 Diseño gráfico 2 0.30 Diseño gráfico 0 0.00

Economía 16 2.00 Economía 7 1.06 Economía 6 0.90

Enfermería 3 0.38 Enfermería 2 0.30 Enfermería 3 0.45

Filosofía y Letras 58 7.25 Filosofía  
y Letras 21 3.19 Filosofía  

y Letras 41 6.12

Ingeniería 33 4.13 Ingeniería 40 6.07 Ingeniería 41 6.12

Medicina 216 27.00 Medicina 154 23.37 Medicina 169 25.22

Nacional de Música 0 0.00 Nacional  
de Música 1 0.15 Nacional  

de Música 0 0.00
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2005  
Escuelas 

 # %
2006 

Escuelas 
 # %

2007  
Escuelas 

 # %

Odontología 19 2.38 Odontología 11 1.67 Odontología 13 1.94

Psicología 28 3.50 Psicología 16 2.43 Psicología 14 2.09

Química 32 4.00 Química 36 5.46 Química 28 4.18

Trabajo social 13 1.63 Trabajo social 4 0.61 Trabajo social 15 2.24

Veterinaria 0 0.00 Veterinaria 31 4.70 Veterinaria 33 4.93

FES Acatlán 0 0.00 FES Acatlán 1 0.15 FES Acatlán 4 0.60

FES Aragón 0 0.00 FES Aragón 5 0.76 FES Aragón 6 0.90

FES Iztacala 0 0.00 FES Iztacala 0 0.00 FES Iztacala 1 0.15

FES Zaragoza 0 0.00 FES Zaragoza 0 0.00 FES Zaragoza 2 0.30

Otra escuela 0 0.00 Otra escuela 0 0.00 Otra escuela 5 0.75

Total 690  100 Total 553 100   584  100

2005  
Empleados

#  %
2006  

Empleados
#  %

2007 
Empleados

#  %

No SD  SD No 584 89.02 No 616 91.80

Sí SD  SD Sí 72 10.98 Sí 55 8.20

 Total SD SD  Total 656  100  Total 671 100 

2005 
Estudios de 
postgrado

# % 
2006 

Estudios de 
postgrado

# %
2007 

Estudios de 
postgrado

# % 

Maestría 16 50.00 Maestría 13 40.63% Maestría 12 37.50%

Doctorado 8 25.00 Doctorado 10 31.25% Doctorado 5 15.63%

Especialidad 8 25.00 Especialidad 6 18.75% Especialidad 19 59.38%

 Total 32  100 Total 29 100 Total 36  100
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Tablas 2. Datos clínicos

2005
Trastornos de inicio 

en la infancia, la niñez 
o la adolescencia 

# 

2006
Trastornos de inicio 

en la infancia, la niñez 
o la adolescencia

#

2007
 Trastornos de inicio 

en la infancia, la niñez 
o la adolescencia

#

TDAH 12 TDAH 8 TDAH 10

2005
Trastornos del 

estado de ánimo
#  %

2006
Trastornos del  

estado de ánimo
#  %

2007
Trastornos del 

estado de ánimo
#  %

Distimia 85 15.63 Distimia 50 13.55 Distimia 47 12.02

Duelo 0 0.00 Duelo 21 5.69 Duelo 20 5.12

TBPI 7 1.29 TBPI 4 1.08 TBPI 5 1.28

TBPII 0 0.00 TBPII 4 1.08 TBPII 3 0.77

TDM grave 60 11.03 TDM grave 15 4.07 TDM grave 17 4.35

TDM leve 45 8.27 TDM leve 19 5.15 TDM leve 44 11.25

TDM leve-
moderado 0 0.00 TDM leve-moderado 54 14.63 TDM leve-

moderado 37 9.46

TDM moderado 347 63.79 TDM moderado 183 49.59 TDM moderado 209 53.45

TDM moderado-
grave 0 0.00 TDM moderado-grave 19 5.15 TDM moderado-

grave 9 2.30

 Total 544  100 Total 369 100  Total 391  100

2005
Trastornos  
de ansiedad

# %
2006

Trastornos  
de ansiedad

# %
2007

Trastornos  
de ansiedad

# %

Agorafobia 0 0.00 Agorafobia 3 1.70 Agorafobia 7 4.73
Crisis de angustia 10 9.43 Crisis de angustia 22 12.50 Crisis de angustia 14 9.46

Fobia social 0 0.00 Fobia social 17 9.66 Fobia social 18 12.16
Fobia simple 18 16.98 Fobia simple 2 1.14 Fobia simple 3 2.03
TA depresivo 0 0.00 TA depresivo 46 26.14 TA depresivo 47 31.76

TAG 52 49.06 TAG 57 32.39 TAG 39 26.35
TOC 9 8.49 TOC 12 6.82 TOC 9 6.08
TPEA 8 7.55 TPEA 3 1.70 TPEA 1 0.68
TEPT 0 0.00 TEPT 11 6.25 TEPT 7 4.73

Hipocondriasis 9 8.49 Hipocondriasis 3 1.70 Hipocondriasis 3 2.03
 Total 106  100 Total 176 100  Total 148  100
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2005
Trastorno adaptativo #  % 2006

Trastorno adaptativo #  % 2007
Trastorno adaptativo #  %

Ansioso 19 42.22 Ansioso 9 20.93 Ansioso 12 27.27
Depresivo 26 57.78 Depresivo 13 30.23 Depresivo 8 18.18

Mixto 0 0.00 Mixto 21 48.84 Mixto 24 54.55
 Total 45  100 Total 43 100 Total 44  100

2005
Conducta suicida # % 2006

Conducta suicida # % 2007
Conducta suicida # %

Autolesión 4 11.76 Autolesión 0 0.00 Autolesión 0 0.00

Ideación 18 52.94 Ideación 3 75.00 Ideación 4 66.67

Intento 12 35.29 Intento 1 25.00 Intento 2 33.33

 Total 34  100% Total 4 100%  Total 6  100%

2005
Trastornos de la 

conducta alimentaria
#  %

2006
Trastornos de la 

conducta alimentaria
#  %

2007
Trastornos de la 

conducta alimentaria
#  %

TANE 0 0.00 TANE 7 58.33 TANE 9 31.03

Bulimia 10 58.82 Bulimia 4 33.33 Bulimia 12 41.38

Obesidad 2 11.76 Obesidad 1 8.33 Obesidad 3 10.34

Anorexia 5 29.41 Anorexia 0 0.00 Anorexia 5 17.24

 Total 17  100 Total 12 100   29  

2005
Trastornos sexuales y 
de la identidad sexual 

# %
2006

Trastornos sexuales y 
de la identidad sexual 

# %
2007

Trastornos sexuales y 
de la identidad sexual 

# %

Disfunción eréctil 3 50.00 Disfunción eréctil 1 33.33 Disfunción eréctil 1 33.33

Trastorno de la 
identidad de género 0 0.00 Trastorno de la 

identidad de género 1 33.33 Trastorno de la 
identidad de género 1 33.33

Anorgasmia 1 16.67 Anorgasmia 0 0.00 Anorgasmia 0 0.00

Eyaculación precoz 2 33.33 Eyaculación precoz 1 33.33 Eyaculación precoz 1 33.33

 Total 6  100 Total 3 100  Total 3  100
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2005
Trastornos 

relacionados con 
sustancias

# %

2006
Trastornos 

relacionados con 
sustancias

# %

2007
Trastornos 

relacionados con 
sustancias

# %

Abuso de alcohol 15 62.50 Abuso de alcohol 3 27.27 Abuso de alcohol 5 38.46

Dependencia alcohol 0 0.00 Dependencia alcohol 2 18.18 Dependencia alcohol 2 15.38

Dependencia 
marihuana 0 0.00 Dependencia 

marihuana 1 9.09 Dependencia 
marihuana 1 7.69

Uso de marihuana 2 8.33 Uso de marihuana 1 9.09 Uso de marihuana 3 23.08

Múltiples sustancias 7 29.17 Múltiples sustancias 4 36.36 Múltiples sustancias 2 15.38

Total 24 100 Total 11 100 Total 13  100

2005
Trastornos de 
personalidad

# %
2006

Trastornos de 
personalidad

# %
2007

Trastornos de 
personalidad

# %

Dependiente 4 22.22 Dependiente 1 5.56 Dependiente 6 26.09

Disocial 2 11.11 Disocial 0 0.00 Disocial 0 0.00

Esquizoide 3 16.67 Esquizoide 1 5.56 Esquizoide 0 0.00

Histriónico 1 5.56 Histriónico 0 0.00 Histriónico 0 0.00

Narcisista 2 11.11 Narcisista 1 5.56 Narcisista 1 4.35

TLP 6 33.33 TLP 12 66.67 TLP 13 56.52

Paranoide 0 0.00 Paranoide 3 16.67 Paranoide 3 13.04

 Total 18  100  Total 18  100  Total 23  100

2005
Número de trastornos 

comórbidos
#  %

2006
Número de trastornos 

comórbidos
#  %

2007
Número de trastornos 

comórbidos
#  %

0 461 58.35 0 440 68.32 0 361 53.88

1 290 36.71 1 177 27.48 1 242 36.12

2 38 4.81 2 24 3.73 2 56 8.36

3 1 0.13 3 3 0.47 3 8 1.19

4 0 0.00 4 0 0.00 4 3 0.45

 Total 790  100 Total 644 100  Total 670  100
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RESUMEN

Introducción. La quimioterapia ha contribuido a 
la sobrevida de muchos pacientes con cáncer; sin 
embargo, dicha intervención no se encuentra exen-
ta de efectos adversos, evidenciándose las poten-
ciales afectaciones neurocognitivas de estos agen-
tes. Los efectos adversos que involucran el sistema 
nervioso central a través de neurotoxicidad o daño 
glial mediante inflamación u otros mecanismos se 
conocen como Chemobrain. 

Metodología. Se realiza una revisión de la litera-
tura a través de PubMed, Scopus, Web of Science, 
Embase y Google Scholar, incluyendo estudios ob-

servacionales, ensayos clínicos y revisiones siste-
máticas en el periodo de 1994 a 2023. 

Resultados. El abordaje diagnóstico de esta enti-
dad puede incluir estudios de imagen (funcional 
y estructural), además del uso de evaluaciones 
neuropsicológicas, sin que se cuente aún con un 
protocolo clínico establecido para dicha entidad. 
Respecto a los mecanismos fisiopatológicos aso-
ciados, se aprecian alteraciones en algunos de estos 
relacionados al estrés oxidativo, ausencia de arbo-
rización espinal y dendrítica, aumento de citocinas, 
modulación de neurotransmisores, apoptosis y au-
tofagia, vías señalización y factores de transcrip-
ción, así como predisposición mediada por factores 

39



Revista APM. ASOCIACIÓN PSIQUIÁTRICA MEXICANA ENERO - MARZO, 2023

genéticos y epigenéticos. Entre los tratamientos 
que pueden ser de utilidad se describen medidas no 
farmacológicas, como meditación y ejercicio físico, 
e intervenciones farmacológicas con medicamen-
tos psiquiátricos, antiinflamatorios, suplementos y 
otros fármacos que pueden incidir sobre las altera-
ciones cognitivas producidas por esta entidad. 

Conclusiones. El Chemobrain es un efecto secun-
dario relevante de la quimioterapia con numerosas 
investigaciones que han esclarecido sobre los meca-
nismos fisiopatológicos y potenciales intervencio-
nes para su prevención y tratamiento, que requiere 
la participación de un equipo multidisciplinario. 

Palabras clave: Chemobrain, déficit cognitivo, 
quimioterapia.

INTRODUCCIÓN

Entre los tratamientos oncológicos actuales, una 
de las opciones más utilizadas es la quimiote-

rapia, la cual ha mejorado de forma sustancial la so-
brevida de muchos pacientes con diversos subtipos 
de cáncer; sin embargo, dicha intervención no se 
encuentra exenta de efectos adversos que presentan 
una duración variable y reducen significativamente 
la calidad de vida de los pacientes.

Un concepto clásico del tratamiento para el cáncer 
de mama indicaba que la quimioterapia no atravesa-
ba la barrera hematoencefálica, lo cual aparentemen-
te descarta cualquier efecto neurológico y cognitivo 
que pudiera tener; sin embargo, recientemente se ha 
sugerido que el daño neurológico y cognitivo pudie-
ra darse a través de la liberación de citocinas (1).

Los efectos adversos que involucran el Sistema 
Nervioso Central (SNC) ocasionan neurotoxicidad 

o daño glial, inflamación u otros mecanismos que 
se conocen como Chemobrain, en tanto que en el 
Sistema Nervioso Periférico (SNP) producen do-
lor neuropático o neuropatía entérica, además de 
náuseas y vómito (2). El estudio de esta entidad se 
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remonta a la década de los setenta, aunque no fue 
hasta los noventa cuando se evalúa de forma siste-
matizada esta condición a través de estudios epide-
miológicos y de neuroimagen, en los que se estima 
la frecuencia entre el 17% y el 75% (2,3). A princi-

pios de siglo se realizó un estudio longitudinal que 
demostró los cambios en la función cognitiva en 
pacientes con cáncer de mama posterior al uso de 
la quimioterapia (4).

Entre los factores asociados se incluye edad, nivel 
educativo, inteligencia, red de apoyo, ansiedad, 
depresión, fatiga, localización del tumor, eta-
pa clínica, tiempo total de patología oncológica, 
comorbilidades médicas y psiquiátricas, terapias 
concomitantes, niveles hormonales (estado pre o 
postmenopáusico), niveles de citocinas, daño a las 
células neurales progenitoras, presencia del alelo 
de apolipoproteína E4 y tipo de tratamiento de 
quimioterapia, especialmente con antraciclinas y 
platinos (5).

Es importante resaltar que hasta un tercio de las 
personas con cáncer pueden presentar algún grado 
de deterioro cognitivo, incluso previo a la intro-
ducción del tratamiento antineoplásico, sugiriendo 
que el cáncer per se es un factor de riesgo para de-
terioro cognitivo, por lo que es importante realizar 
una evaluación cognitiva previa a la quimioterapia. 
Estudios recientes han evaluado los mecanismos 
neuroinflamatorios en los sobrevivientes de cán-
cer como un factor que compromete del funciona-
miento cognitivo (5).

Al tomar en consideración la reserva cognitiva, se 
estableció que los pacientes mayores la mostraron 
disminuida en comparación con los sobrevivientes 
de cáncer más jóvenes, así como un menor rendi-
miento cognitivo tras la exposición a la quimiote-
rapia; además, se ha constatado que en la población 
de mayor edad, la velocidad de procesamiento y la 
competencia verbal son las más afectadas, notando 
que la interrupción de la quimioterapia restauró la 
capacidad verbal (1,3,5).
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La proporción de pacientes con dos o más domi-
nios cognitivos afectados oscilan del 3% al 62%, 
aunque dichas afecciones con frecuencia suelen 
ser transitorias, se ha observado que entre el 17% 
y el 34% pueden llegar a presentarlas de forma per-
sistente, lo cual impacta en su calidad de vida. Los 
dominios cognitivos más frecuentemente afectados, 
sin importar el momento de la evaluación, son 
aprendizaje verbal, memoria global, atención, veloci-
dad de procesamiento del lenguaje y habilidades 
visoespaciales y, en menor proporción, memoria vi-
sual, memoria de trabajo, velocidad psicomotora, 
atención, concentración, funciones ejecutivas, mo-
toras y coordinación, aprendizaje verbal, velocidad 
de reacción y fluidez semántica (5).

METODOLOGÍA

Se realizó una revisión de la literatura con el objeti-
vo de revisar el estado del arte acerca de la fisiopa-
tología, cuadro clínico y tratamiento del fenómeno 
conocido como Chemobrain. Para ello, se extraje-
ron artículos contenidos en las siguientes bases de 
datos: PubMed, Scopus, Web of Science, Embase 
y Google Scholar; se incluyeron estudios observa-
cionales, ensayos clínicos y revisiones sistemáticas, 
con o sin metanálisis, que abarcaron el periodo de 
1994 a 2023, en idioma español o inglés. Dentro 
de los términos de la búsqueda, se consideraron 
los siguientes: «Chemotherapy-Related Cognitive 
Impairment» [Mesh], «Diagnosis» [Mesh], Physio-
pathology y «Therapeutics» [Mesh].

RESULTADOS

1. Abordaje diagnóstico

Los estudios de neuroimagen han proporcionado 
una serie de oportunidades para evaluar los cam-

bios estructurales y funcionales en el cerebro. La 
evaluación del metabolismo glucolítico a través de 
PET/CT con 18F FDG ha demostrado una altera-
ción con la disminución en al menos 13 áreas y 
estructuras de la sustancia gris y zonas germinales 
del cerebro, que son las responsables de contener 
las células neurales progenitoras encargadas de la 
reparación celular y la formación de la glía. Este 
efecto se ha observado principalmente en quimio-
terapia basada en platinos que se usa sobre todo 
en cáncer de mama, linfoma no Hodgkin, car-
cinoma de células pequeñas de pulmón, colon y 
ovario, presentando la imagen funcional como un 
potencial biomarcador de neurotoxicidad durante 
el tratamiento con quimioterapia (6).

Dentro de la evaluación del funcionamiento cog-
nitivo, se incluye la información brindada por el 
paciente o un familiar respecto a los problemas 
persistentes sobre diversos dominios cognitivos 
antes, durante o posterior al tratamiento quimio-
terapéutico. Lo anterior puede incluir una eva-
luación neuropsicológica para definir objetiva-
mente áreas de déficits cognitivos y aquellas en 
las que se puede incidir durante la rehabilitación 
cognitiva (7).

Sin embargo, actualmente no se cuenta con eva-
luaciones diagnósticas aprobadas específicas para 
esta entidad clínica, debido en gran medida a que 
los pacientes presentan alteraciones cognitivas 
de grado variable, tanto por los agentes quimio-
terapéuticos utilizados como por los factores de 
riesgo relacionados (8), ocasionando una menor 
sensibilidad de los instrumentos disponibles (9). 
A continuación se enlistan diversos instrumentos 
que pueden ser de utilidad durante la evaluación 
cognitiva, pese a las limitaciones antes menciona-
das (tabla 1).
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Tabla 1. Dominios neurocognitivos e instrumentos de evaluación más utilizados

Estimado de inteligencia 
premórbida Test de Acentuación de Palabras (TAP)

Fluencia verbal  
y nominación

Test COWAT (Controlled Oral Word Association Test)
Test de fluidez verbal

Boston Naming Test (BNT)

Aprendizaje y memoria

Test de Aprendizaje Verbal de California II (CVLT-II)
Test de Aprendizaje Verbal de Hopkins-Revisado (HVLT-R)

Escala de Memoria de Wechsler-IV (WMS-IV)
Rey-Osterrieth Complex Figure (ROCF) recordar

Test breve de memoria visoespacial-revisado (BVMT-R)

Atención

Dígitos (WAIS-IV)
Aritmética (WAIS-IV)

Test de Ejecución Continua de Conners (CPT)
Brief Test of Attention (BTA)

Velocidad grafomotora  
y escaneo visual

Test de apertura de caminos parte A (TMT)
Clave de números (WAIS-IV)

Búsqueda de símbolos (WAIS-IV)

Velocidad motora  
y dexteridad

Test de golpeteo (FTT)
Test de Clavijero (Grooved Pegboard Test)

Habilidad visoespacial
Rey-Osterrieth Complex Figure (ROCF)

Judgment of Line Orientation (JLO)
Diseño de Bloques (WAIS-IV)

Funciones ejecutivas

Wisconsin Card Sorting Task (WCST)
Stroop Test

Torre de Londres
Test de apertura de caminos parte B (TMT)

Psicológico / emocional
Inventario de evaluación de personalidad (PAI)

Inventario de ansiedad de Beck (BDI)
Cuestionario de ansiedad estado rasgo (STAI)

Tamizaje cognitivo

Mini-Mental State Exam (MMSE)
Test Corto del Estado Mental (STMS)

Mini-Cog
Montreal Cognitive Assessment (MOCA)

Tomado de (10)
WAIS-IV: Escala de inteligencia de Wechsler para adultos
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Tabla 2. Mecanismos involucrados en la aparición del Chemobrain

Agentes quimioterapéuticos Neurogénesis
Espinas 

dendríticas
Neurotransmisores Inflamación Células gliales

Antimetabolitos inhibición síntesis de nucleótidos

Metotrexato, derivado de folatos X X X X

Cytarabina; análogo de 
pirimidinas

X X

5-Fluoracilo X X X X X

Agentes alcalinizantes; alteración de la configuración tridimensional del ADN

Ciclofosfamida X X X

Cisplatino X X X

Carboplatino X

ThioTEPA X

Temazolomide X

Inhibidores de mitosis; estabilizar la polimerización de microtúbulos

Paclitaxel X

Docetaxel X

Vinblastina X

Inhibidores de topoisomerasa

Doxorubicina X X X X

Combinaciones
CMF (ciclofosfamida + 

metrotexato+5-FU)
X

MF (metrotexato + 5-FU) X

MC (metotrexato + cytarabina) X

DAC (docetaxel + cyclofosfamida) X X

Tomado de (11). 

En la práctica clínica se requiere una historia clíni-
ca completa para descartar factores de riesgo adi-
cionales del tratamiento para el cáncer que puedan 
contribuir a los factores cognitivos del paciente.

2. Fisiopatología

Dentro de las afectaciones ocasionadas por los agen-
tes quimioterapéuticos se han encontrado diversos 
mecanismos involucrados en la aparición de Che-
mobrain, como se puede apreciar en la tabla 2 adap-
tada de (11), los cuales desglosamos a continuación:
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a. Estrés oxidativo
A bajas concentraciones, las Especies Reactivas de 
Oxígeno (ROS) como el anión superóxido (O2-), el 
peróxido de hidrógeno (H2O2), el hidróxido (HO-) 
y el hidroxilo (OH) actúan como moléculas de seña-
lización que estimulan los factores de transcripción 
para regular el crecimiento y diferenciación celular, 
la apoptosis y la expresión génica que conduce a res-
puestas inmunológicas, aumentan la motilidad celu-
lar y activan vías de respuesta al estrés. El desequili-
brio entre las ROS y la capacidad de los mecanismos 
antioxidantes del organismo para contrarrestar sus 
efectos, provoca daño tisular (12).

Una gran proporción de los quimioterapéuticos 
funcionan generando estrés oxidativo en los tumo-
res e incluso en el tejido cerebral, en este último, 
debido al elevado gasto metabólico y bajo conte-
nido de sistemas antioxidantes (13,14). La quimio-
terapia crónica aumenta los niveles plasmáticos de 
O2- conduciendo a la oxidación de la apolipopro-
teína A1 (ApoA1) (15), la cual influye en la produc-
ción de TNF-α que atraviesa la Barrera Hematoen-
cefálica (BHE) aumentando la apoptosis y daño 
neuronal en el cerebro. Las alteraciones observadas 
en las dendritas y la densidad de las espinas dendrí-
ticas sugieren daño por estrés oxidativo después de 
la quimioterapia, lo que juega un papel importante 
en el desarrollo del deterioro cognitivo asociado a 
quimioterapia, por tanto, su control es importante 
para la homeostasis celular (12). Además, la proli-
feración de tumores se encuentran favorecidas por 
el estrés oxidativo a través del daño del ADN o de la 
modulación de la señalización celular (12,14). 

b. Ausencia de arborización espinal y dendrítica
Los efectos de la quimioterapia sobre los factores 
tróficos y las proteínas estructurales de las células 
cerebrales podrían contribuir a la aparición del 

Chemobrain (16), dado que la plasticidad sináptica 
es necesaria para el aprendizaje, la memoria y los 
procesos ejecutivos, y está regulada por espinas y 
dendritas (17). 

El BDNF puede promover el desarrollo y super-
vivencia de células madre neurales y neuronas, 
además de asociarse con un mayor nivel de po-
tenciación a largo plazo (LTP), dado que diversos 
agentes quimioterapéuticos —como ciclofosfami-
da, doxorrubicina, docetaxel, fluorouracilo y cis-
platino— inhiben la síntesis de BDNF; esto oca-
siona consecuencias negativas para el hipocampo, 
el giro dentado y la corteza del cíngulo, afectando 
la consolidación de la memoria y el aprendizaje 
(8,11,18–21).

La reducción de las dendritas y las espinas dendrí-
ticas es causada por la toxicidad del glutamato, la 
disminución de los niveles de oligómeros amiloi-
des, el calcio desregulado, la liberación presináp-
tica del flujo de neurotransmisores, la interrup-
ción del citoesqueleto y la interrupción del sistema 
ubiquitina-proteasoma. De igual forma, el enveje-
cimiento provoca pérdida progresiva de espinas y 
dendritas (11,15,22). Las alteraciones en la relación de 
densidad de las espinas dendríticas podrían contri-
buir en el desarrollo del deterioro cognitivo inducido 
por quimioterapia (CICI) (23).

c. Citocinas inflamatorias
Las citocinas funcionan como mediadores que 
conectan los sistemas neuroendocrino e inmu-
nológico, con la capacidad de afectar la actividad 
cerebral, el metabolismo de los neurotransmiso-
res así como la función y reparación de neuronas y  
glía, además de contribuir a diversos síntomas re-
lacionados con el cáncer, como cansancio, tristeza 
y estrés, así como anomalías cognitivas (15). Un 
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aumento en los niveles de citoquinas puede cau-
sar daño mediado por el receptor de glutamato 
excitotóxico, así como cambios en los sistemas 
monoaminérgicos, GABA, acetilcolina y factores de 
crecimiento nervioso (BDNF), todos los cuales 
están relacionados con el desarrollo cognitivo y 
procesos neurológicos (24).

La inmunosenescencia, o el debilitamiento pro-
gresivo del sistema inmunitario, es la base de un 
estado persistente de inflamación de bajo grado, 
incluyendo la neuroinflamación crónica, la cual 
contribuye a la disfunción cognitiva en diversos 
trastornos degenerativos como la enfermedad de 
Alzheimer (EA) y otros trastornos relacionados 
con la edad. Las citoquinas periféricas pueden in-
gresar al cerebro, además de debilitar la BHE, lo 
que facilita la entrada de citocinas y medicamentos 
quimioterapéuticos (25,26), encontrándose niveles 
elevados de citocinas periféricas en pacientes que 
han recibido agentes de quimioterapia (27). Todo 
lo anterior indica que la quimioterapia no es la úni-
ca causa de la alteración de citoquinas en el SNC, 
por lo que se postula que la comunicación entre las 
citoquinas periféricas y centrales puede tener una 
mayor influencia en el Chemobrain que las cito-
quinas generadas en el SNC (28). Sin embargo, la 
relación entre el aumento de citocinas periféricas 
y neuroinflamación aún no se esclarece por com-
pleto (11).

El estrés agudo y crónico eleva los niveles de IL-6 
y TNF-α en la sangre, lo cual puede ser una varia-
ble clave que contribuya al cuadro clínico de Che-
mobrain, por lo que es importante resaltar que las 
citocinas proinflamatorias como la interleucina 
IL-1β y la IL-6 pueden desempeñar un papel en el 
deterioro cognitivo inducido por la quimioterapia 
(29). Además de que las personas que presentan 
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alteraciones en sus dominios cognitivos presentan 
cambios más pronunciados en TNF-α, IL-8, IL-6, 
IL-10 y MCP-1 ante la administración de diversos 
fármacos (30).

d. Neurotransmisores
La Catecol-O-metiltransferasa (COMT) controla 
el metabolismo de la dopamina, la epinefrina y la 
norepinefrina. Diversos estudios relacionan las va-
riantes genéticas de la COMT con un aumento en 
la probabilidad de desarrollar Chemobrain en so-
brevivientes de cáncer, lo cual brinda evidencia sobre 
la participación de los neurotransmisores en esta 
entidad clínica. Entre las variantes identificadas 
se encuentra que el alelo Val está relacionado con 
una mayor actividad enzimática de COMT, dan-
do como resultado una menor disponibilidad de 
dopamina cortical. El polimorfismo Val158Met 
(rs4680) produce una mayor actividad enzimática 
de COMT, lo cual probablemente reduce los ni-
veles de dopamina; en tanto el rs165599 G/G, au-
menta la incidencia de Chemobrain en pacientes 
con cáncer de mama (31).

Dentro de los estudios con modelos animales se 
observa que la doxorrubicina afecta la absorción 
de glutamato en la circunvolución dentada (32) y 
la corteza prefrontal (33), reduce los niveles de se-
rotonina (5-HT) y dopamina (DA) (34) e induce 
un aumento en los niveles de acetilcolinesterasa 
(AChE) en el hipocampo, lo que podría afectar la 
Potenciación a largo plazo (PLT) (35); el carbopla-
tino redujo la liberación de dopamina en el cuerpo 
estriado y la liberación de serotonina en el núcleo 
del rafe (36). Lo anterior parece indicar que el Che-
mobrain es causado en parte por los cambios en el 
glutamato, las modificaciones en las monoaminas 
(37), la expresión de BDNF (38) y una reducción 
en la actividad colinérgica (39).

e. Apoptosis y autofagia
La quimioterapia prolongada produce daño liso-
somal en las neuronas, altera las vías de degrada-
ción neuronal, incrementa la autofagia y dificulta 
la eliminación de la proteína p62 que actúa como 
marcador autofágico (40), lo cual tiene un impacto 
en el funcionamiento neuronal y contribuye clíni-
camente al deterioro cognitivo grave en los pacien-
tes (34).

Las conexiones del ligando Fas-Fas (FasL) aumen-
tan en presencia de doxorrubicina, lo cual conduce 
al ensamblaje de la proteína asociada a FAS, que 
interactúa con el dominio de la muerte (FADD) e 
induce la vía apoptótica exógena (34). En tanto, las 
vías apoptóticas endógenas se inician por un nivel 
elevado de estrés celular, aumento de la señaliza-
ción para desarrollo de apoptosis, daño del ADN 
celular y disminución de los factores de supervi-
vencia. La apoptosis activada anormalmente afecta 
el crecimiento y número de neuronas, conducien-
do al deterioro cognitivo (41).

f. Vía señalización de quinasas y factores  
de transcripción

La quimioterapia afecta algunas vías clave de qui-
nasas cognitivas relacionadas con la memoria. Por 
ejemplo, la doxorrubicina activa p38 MAPK y ERK 
(quinasa regulada por señal extracelular), donde la 
inhibición sináptica está mediada por MAPK y la fa-
cilitación sináptica es promovida por ERK (34).

La inhibición serotoninérgica en las neuronas sen-
soriales del hipocampo por la quimioterapia faci-
lita y promueve la depresión crónica mediada por 
Phe-Met-Arg-Phe-NH2 (FMRFa) (42). Esto sugie-
re que los medicamentos de quimioterapia tienen 
un papel en el bloqueo de las actividades relaciona-
das con el aprendizaje en la región del hipocampo.
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g. Factores genéticos y epigenéticos
La modificación epigenética está involucrada en 
diversos trastornos mentales como la depresión, 
la EA y el consumo de sustancias psicoactivas; por 
ejemplo, en estas últimas se han demostrado mo-
dificaciones epigenéticas que afectan el sistema 
límbico haciéndolos refractarios a los tratamientos 
convencionales y propensos a la recaída. La meti-
lación del ADN juega un papel fundamental en el 
aprendizaje y la formación de la memoria (43).

En mujeres sobrevivientes de cáncer de mama se 
encontró que la disminución del funcionamiento 
neurocognitivo está relacionado al polimorfismo 
de un solo nucleótido de tres factores/genes -poli-
morfismos de un solo nucleótido (SNP) de la apo-
lipoproteína E (APOE E4), BDNF y COMT (44). 
Los portadores de APOE4 mostraron una reduc-
ción en la orientación espacial y la memoria visual 
junto con una reducción en el volumen del hipo-
campo que podría impactar en la memoria (45). 
Las variantes alélicas del BDNF juegan un papel 
importante en el volumen del hipocampo y por 
ende en la memoria; por ejemplo, la mutación Val 66 
está relacionada con una reducción significativa de 

BDNF y el deterioro cognitivo, mientras que aque-
llas con el alelo Met están protegidas contra el este 
último (46).

Los polimorfismos de COMT están asociados con 
deterioro cognitivo inducido por la quimioterapia. 
Se sabe que el polimorfismo Val 158 Met disminuye 
la disponibilidad de dopamina, además de produ-
cir una disminución de la atención y las funciones 
motoras en comparación con los pacientes con el 
alelo COMT-Met (47).

Todos los factores mencionados participan en una 
secuencia de elementos que culminan en una vía 
ascendente común que causa deterioro cognitivo. 
También se puede especular que los cambios epi-
genéticos por quimioterapia conducen al deterioro 
cognitivo mediante un aumento de la acetilación 
de la histona H3 y disminución de la actividad de 
la histona deacetilasa (48). 

Una síntesis de algunos ejemplos de tratamientos 
y sus afectaciones cognitivas y los mecanismos fi-
siopatológicos previamente comentados se puede 
observar en la tabla 3 y la figura 1.
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Tabla 3. Ejemplos de esquemas de tratamiento y dominios cognitivos afectados

Esquemas de 
tratamiento

Alteraciones cognitivas

CAF / AC + Paclitaxel Disminución de memoria episódica (49).

CMF
Disminución en la atención, en la flexibilidad mental, velocidad de 

procesamiento de información, memoria verbal, memoria visual, función verbal 
y función motora (50).

Adriamicina + 
Ciclofosfamida 

Alteración en la memoria inmediata, memoria tardía, velocidad de 
procesamiento, respuesta de inhibición y fluidez verbal (51).

Antraciclinas 
(doxorrubicina y 

epirrubicina) 

Disminución en la memoria semántica verbal inmediata y tardía y disminución 
en atención sostenida (52).

FEC
Disminución de la atención, memoria, velocidad de procesamiento.

Disminución en la anisotropía fraccional en cuerpo calloso, corona radiada, 
tractos frontal parietal y occipital de la materia blanca (53).

BEP

Disminución de velocidad de procesamiento, función ejecutiva, aprendizaje 
verbal y memoria. 

Disminución en la materia gris en regiones prefrontal y parietofrontal. 
Aumento de niveles de TNF-α (54).

CAF: ciclofosfamida + doxorrubicina + 5-fluorouracilo; AC: doxorrubicina + ciclofosfamida; CMF: ciclofosfamida + 
metotrexato + 5-fluorouracilo; FEC: 5-fluorouracilo + epirrubicina + ciclofosfamida; BEP: bleomicina + etopósido + 
cisplatino 
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Figura 1. Mecanismos fisiopatológicos y dominios cognitivos afectados  
en el Chemobrain (11,12,15,26,29,31,33–36,45).

TRATAMIENTO

Actualmente se pueden utilizar múltiples estrate-
gias para incidir en los síntomas cognitivos aso-
ciados a la quimioterapia. A pesar de la diversidad 
de procesos moleculares y celulares, existen vías 
que pueden abordarse dado que son convergentes, 
sin restar importancia a la investigación en curso 
al respecto (22). Debido a lo anterior, se pueden 
proponer alternativas útiles de prevención y trata-
miento al contar con información sobre los efectos 
de la quimioterapia a nivel molecular, celular y con-
ductual, encontrando que los medicamentos son 
cada vez más efectivos, no sólo para reducir los sín-

tomas del Chemobrain, sino también impactando 
positivamente el curso de la enfermedad, mediante 
la reducción de los efectos tóxicos o mejorando la 
recuperación después de la quimioterapia (11).

Las estrategias terapéuticas actuales incluyen me-
didas no farmacológicas como la rehabilitación 
cognitiva, modificaciones en el estilo de vida y mé-
todos generales de afrontamiento. También se pue-
den administrar medicamentos neuropsiquiátricos 
para ayudar con los síntomas (38). La tabla 4 re-
sume estas intervenciones, incluyendo los modelos 
animales en estudio y que podrían trasladarse en 
un futuro a su aplicación en humanos.
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Tabla 4. Estrategias terapéuticas para el tratamiento de Chemobrain 

Mecanismo celular

Potenciales opciones terapéuticas

Modelos animales Probadas en modelos de envejecimiento 
y enfermedad neurodegenerativa

Reducción en 
neurogénesis y 

gliogénesis

Ejercicio físico
Enriquecimiento ambiental

Litio
ISRS (Fluoxetina)

Trasplante de células madre

Factores neurotróficos (BDNF, GDNF, 
NGF, VEGF, IGF-1)

Estimulación magnética transcraneal

Pérdida de espinas y 
estructura dendrítica

Metformina

Inhibidores de fosfodiesterasa 
(Rolipram)

Factores neurotróficos
Otros inhibidores de fosfodiesterasa 
(Sildenafil, Roflumilast, Milrinone, 

Cilostazol, Tadalafil)

Reducción en 
la liberación de 

neurotransmisores

Inhibidores de acetilcolinesterasa 
(Donepecilo, Astaxanthin)

Antagonistas del receptor de 
NMDA (Dextrometorfano, 

Memantina)

Otros inhibidores de acetilcolinesterasa 
(Tracrina, Rivastigmina, Galantamina)

Moduladores de dopamina y 
norepinefrina (Anfetaminas, 

Atomoxetina, Metilfenidato, Bupropión)
Moduladores de Glutamato (Riluzol, 

Ketamina)

Células gliales

Inhibidor/reducción de la 
microglía (PLX5622)

Rescate de oligodendrocitos y 
mielinización (LM22A-4)

Inhibidores de microglía (Minociclina)

Trasplante de células precursoras de 
oligodendrocitos

Inflamación y 
alteración de la barrera 

hematoencefálica
—

AINES (Ácido acetilsalicílico, 
Ibuprofeno)

Inmunosupresores (copaxone, rituximab 
y cladribina)

(Anticuerpos monoclonales -anti-FNT, 
anti-IL-1, anti-IL-6-)

Tomado de (11).
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Como se puede apreciar, se cuenta con diversas 
propuestas basadas en modelos de envejecimiento 
y neurodegeneración que incluyen factores neuro-
tróficos, inhibidores de fosfodiesterasas, inhibido-
res de acetilcolinesterasa, moduladores de dopa-
mina y norepinefrina, moduladores de glutamato, 
inhibidores de la microglía, AINES, inmunosupre-
sores y anticuerpos monoclonales, entre otras in-
tervenciones que podrían estar respaldadas por las 
alteraciones fisiopatológicas comunes, las cuales se 
describirán brevemente: 

Tratamiento no farmacológico  
(hábitos y conductas saludables)

El ejercicio físico contribuye a la proliferación de 
neuronas hipocampales en adultos, incorporán-
dose funcionalmente a nuevas redes neuronales, 
con un efecto de mejora sobre la memoria. Tam-
bién regula el aumento de proteínas neuronales 
relacionadas con la plasticidad, incluido el factor 
neurotrófico BDNF y CREB. Entre los mecanis-
mos celulares en modelos animales que contribu-
yen a la mejoría cognitiva mediada por el ejercicio 
físico se encuentran la prevención de la alteración 
contextual de memoria dependiente del hipocam-
po, la mejora del reconocimiento de objetos nove-
dosos y los déficits del laberinto de agua espacial, 
así como la prevención del agotamiento neuro-
génico (55). El enriquecimiento ambiental (EE) 
también se ha utilizado como una intervención 
conductual no invasiva para mejorar la memoria 
dependiente del hipocampo contribuyendo a la 
neurogénesis, promoviendo la arborización den-
drítica y la expresión del factor de transcripción 
CREB. Los estudios preclínicos han encontrado 
que tanto el ejercicio como el EE tienen efectos in-
dependientes para prevenir los déficit en el apren-
dizaje espacial y la memoria (56).

La meditación ha sido descrita como una de las me-
didas que puede aliviar los síntomas cognitivos aso-
ciados al cáncer. Asimismo, se ha podido establecer 
un beneficio potencial de una intervención breve de 
tratamiento en terapia cognitiva conductual (es decir, 
entrenamiento en memoria y adaptación [MAAT]) 
para tratar los problemas cognitivos relacionados con 
el tratamiento del cáncer en pacientes con patología 
oncológica de mama, en promedio ocho años después 
de la quimioterapia. Los hallazgos revelaron mejoras 
en la función cognitiva autoinformada varios meses 
después de la intervención (57–59).

Tratamiento farmacológico

Se han propuesto múltiples medicamentos para el 
manejo de los déficit cognitivos en personas bajo 
tratamiento quimioterapéutico; entre los más no-
tables podemos encontrar: Fluoxetina, Litio, Met-
formina, Donepecilo, Melatonina, Zinc, Cúrcuma, 
Hesperidina, Compuesto de ginsenósido K, Factor 
de crecimiento de insulina-1, todos con mecanis-
mos basados en la reducción de factores inflamato-
rios e inducción de neurogénesis hipocampal (60).

Antidepresivos. La neurogénesis hipocampal indu-
cida por los ISRS es el mecanismo principal por el 
que se propone el uso de este tipo de medicamentos 
en el Chemobrain, incluso de forma preventiva. Sin 
embargo, es probable por todo lo mencionado an-
teriormente que el manejo de respuestas emocio-
nales como la ansiedad o la depresión modifiquen 
la regulación de la ínsula y la amígdala producien-
do una reducción de síntomas neuropsiquiátricos 
asociados a la quimioterapia y, por tanto, una re-
troalimentación positiva para la cognición (61).

Litio. Su uso está propuesto por su efecto en modelos 
animales produciendo una inhibición de la GSK-3B, 
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lo cual promueve la cognición y neurogénesis, ade-
más de modificar la expresión de la proteína Cinasa 
C α, que influye en la morfología de la neurona y la 
extensión de la dendrita, recuperando los cambios 
provocados por la quimioterapia (1,49).

Metformina. La metformina potencialmente po-
dría funcionar como un agente neuroprotector 
mediante la reducción de la hiperfosforilación de 
proteínas, la resistencia a la insulina, el estrés oxi-
dativo y la neuroinflamación, además de dismi-
nuir la actividad del complejo mitocondrial I con 
efectos en la función de la memoria al disminuir 
el estrés oxidativo. Sin embargo, algunos estudios 
proponen que el tratamiento a largo plazo en ani-
males sanos conduce a deterioro cognitivo, por lo 
que su utilización puede ser controversial (61). 

Donepecilo. Este inhibidor de colinesterasa en mo-
delos animales mejora el aprendizaje y la memoria 
a largo plazo por atenuación de la neuroinflama-

ción y disminución del estrés oxidativo, así como 
restaurando la homeostasis mitocondrial y el equi-
librio de la mitofagia y la autofagia, además de fa-
vorecer una protección de formación de proteínas 
relacionadas con la EA y aceleración del enveje-
cimiento. Finalmente, mejora de la neurogénesis, 
mitiga la activación glial e inhibe la apoptosis y la 
necroptosis (62).

Otros fármacos que podrían considerarse dados 
sus mecanismos de acción son:

La Melatonina se ha propuesto a causa de su efecto 
antioxidante y propiedades antiapoptóticas, aun-
que algunos modelos animales no han demostra-
do que exista un beneficio acumulativo en el uso 
pre-post-tratamiento quimioterapéutico a cuatro 
semanas (63).

Los suplementos de zinc son capaces de mejorar 
la proliferación de células del hipocampo y niveles 
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de transportador de zinc en los terminales de fibra 
musgosa presináptica de ratas (64).

La cúrcuma tiene un efecto antiinflamatorio y pro-
piedades antioxidantes (65).

El antioxidante hesperidina, debido a que promue-
ve la plasticidad sináptica en parte a través de la ac-
tivación de la vía ERK/PKA/CREB (11).

El compuesto K de ginsenósido, un metabolito 
principal del ginsenósido Rb1, suprime el creci-
miento tumoral y mejora la apoptosis de las células 
tumorales a través de una señalización mejorada de 
p53, para proteger contra la inflamación y la dis-
función cognitiva al estimular LXR-α (11,65).

El factor de crecimiento de insulina-1 (IGF-1) se ha 
utilizado para proteger contra el agotamiento neu-
rogénico en el envejecimiento (11).

Estudios adicionales buscan determinar la efec-
tividad de ciertas intervenciones farmacológicas 
(como el antioxidante D-metionina, suplemen-
to de nicotina cotinina y pifithrin mediador p53 
(PFT)-µ) para prevenir agotamiento neurogénico 
al ser administrados en combinación con quimio-
terapias tradicionales (66).

Otros medicamentos promisorios antiinflamato-
rios son el Ácido Acetilsalicílico, el compuesto de-
rivado del ginseng Ginsenoside RG1 y el extracto 
de mango Mulmina (11).

Adicionalmente, existen estudios que se encuentran 
evaluando la utilidad de administrar vía intranasal 
mitocondrias aisladas de células madre mesenqui-
males humanas a ratones para revertir los déficits 
cognitivos inducidos por el cisplatino, al restaurar 

tanto la estructura como la función cerebral, dada 
su capacidad para ingresar a las meninges y el pa-
rénquima del cerebro al administrarse por esta vía 
con una rápida internalización celular y modifica-
ción del transcriptoma hipocampal (67).

DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES

El Chemobrain ha atraído mucha atención duran-
te los últimos años al ser un efecto secundario im-
portante de la quimioterapia y hay numerosas in-
vestigaciones que nos han ayudado a comprender 
los procesos fisiopatológicos subyacentes. Abordar 
esta entidad clínica requerirá un trabajo integral 
por equipos interdisciplinarios, con esfuerzos com-
parables a aquellos realizados para el envejecimien-
to y la EA. En el ámbito clínico, se necesita tener 
una constante actualización para brindar informa-
ción útil y basada en la evidencia a los médicos, 
los pacientes con tratamiento con quimioterapia y 
sus cuidadores, además de incluir estrategias que 
favorezcan una vigilancia adecuada de los déficit 
cognitivos sutiles, que de otro modo podrían pasar 
desapercibidas en comparación con otros cuadros 
neurológicos como un evento vascular cerebral 
(EVC), EA y lesiones cerebrales traumáticas (LCT); 
sin embargo, al no existir pruebas específicas dise-
ñadas para síntomas subumbrales, esto redunda en 
una gran variabilidad en las estimaciones del Che-
mobrain.

La prevalencia de pacientes que presentan Chemo-
brain es inversamente proporcional al tiempo pos-
terior al tratamiento, lo cual probablemente indica 
un grado de recuperación; sin embargo, en algunas 
personas pueden persistir déficits cognitivos rela-
cionados hasta 20 años después del tratamiento, lo 
cual puede deberse a variaciones individuales, ha-
ciendo a algunos sujetos más susceptibles y con un 
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menor grado de recuperación de dichos déficits, o 
incluso que los presenten indefinidamente. 

El Chemobrain sigue siendo un desafío importante 
para los médicos, ya que aún no se dispone de inter-
venciones específicas de prevención o tratamiento, 
a pesar de las diversas propuestas de estrategias far-
macológicas y no farmacológicas. A diferencia de 
otros trastornos neuropsiquiátricos, la aparición 
del Chemobrain puede estudiarse tanto científica 
como éticamente mediante modelos relacionados 
al estrés fisiológico, lo cual hace posible obtener 
información sobre los mecanismos subyacentes 
al deterioro cognitivo en pacientes postquimiote-
rapia, permitiendo identificar de manera efectiva 
posibles intervenciones para prevenir y tratar el 
Chemobrain.

Con base en la evidencia de estudios preclínicos 
y clínicos, es relevante la presencia de factores de 
riesgo relacionados con el Chemobrain, tanto los 
asociados propiamente a la enfermedad como al 
tratamiento, antes y después de la quimioterapia, 
los cuales pueden conducir al daño neuronal, de-
terioro en las funciones cognitivas y disminución 
de la calidad de vida. Muchos de los mecanismos 
propuestos para este proceso incluyen estrés oxi-
dativo, pérdida de la arborización dendrítica, acti-
vación aberrante de vías apoptóticas y autofágicas, 
liberación desregulada de neurotransmisores, acti-
vación no planificada de quinasas clave y factores 
epigenéticos, todas las cuales están interrelaciona-
das y contribuyen colectivamente a causar el Che-
mobrain. A pesar de que en la actualidad no hay 
ningún tratamiento aprobado específicamente para 
el Chemobrain, se cuenta con diversas medidas no 
farmacológicas y fármacos que permiten incidir en 
las alteraciones cognitivas asociadas y contribuyen 
a mejorar la calidad de vida de los pacientes.
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RESUMEN

El tratamiento para los trastornos mentales no 
sólo incluye psicofármacos sino también alter-

nativas no farmacológicas como el ejercicio físico, el 
cual ha mostrado importantes beneficios en la salud 
mental, a través de modificaciones en las citocinas, 
factores neurotróficos, radicales libres, parámetros 
metabólicos y cardiovasculares, entre otros, lo cual 
impacta en la neuroprotección, plasticidad cerebral, 
aprendizaje y memoria. Asimismo, ha demostrado 
mejoría en la sintomatología de los trastornos men-
tales, funcionamiento psicosocial, calidad de vida y 
de sueño. Por ello es importante evaluar en la con-
sulta psiquiátrica el nivel de actividad física basal del 

paciente y considerar la adopción de un enfoque 
de movimiento de 24 horas, que promueva el in-
cremento de la actividad física en las personas que 
padecen un trastorno mental. Además, será im-
portante considerar a futuro, el desarrollo de guías 
enfocadas en la implementación de programas de 
ejercicio físico en nuestro país.

Palabras clave: ejercicio físico, tratamiento, trastor-
nos mentales.

El tratamiento de los trastornos mentales implica, 
en muchos de los casos, grandes retos debido a su 
cronicidad y severidad. Los resultados de las alter-
nativas terapéuticas actuales, aun siendo las más 
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eficaces, suelen beneficiar solamente a una parte de 
los pacientes, incluso cuando reciben tratamientos 
de primera línea. Las opciones más comunes para 
el tratamiento de los trastornos mentales giran en 
torno al uso de fármacos y diversas modalidades de 
tratamientos conductuales. Adicionalmente, se ha re-
conocido que las personas con trastornos mentales, 
particularmente aquéllas con padecimientos crónicos, 
tienen un incremento en riesgo de mortalidad prema-
tura con una esperanza de vida reducida hasta por 20 
años en relación con enfermedades no transmisibles, 
principalmente cardiovasculares (1,2). Estas últimas 
constituyen un factor de riesgo para el deterioro 
neurocognitivo, que puede empeorar la evolución 
y el pronóstico de los padecimientos psiquiátricos. 
Además, otros factores de riesgo de enfermedad 
cardiovascular como la dislipidemia, la obesidad 
abdominal, la hipertensión y la hiperglucemia, de 
forma independiente o como síndrome metabólico, 
presentan una prevalencia elevada en las personas 
con diversos trastornos psiquiátricos, como los de 
ansiedad, el Trastorno por Déficit de Atención con 
Hiperactividad (TDAH), el Trastorno Depresivo 
Mayor (TDM), el bipolar, el Trastorno por Estrés 
Postraumático (TEPT) y la esquizofrenia cuando 
se les compara con la población general (3–5). En 
ese sentido, algunos psicofármacos, como los anti-
depresivos, estabilizadores del estado de ánimo y 
antipsicóticos, pueden incrementar aún más el ries-
go de desarrollar desórdenes metabólicos (3,4). Lo 
anterior implica que el tratamiento de las personas 
con trastornos mentales no sólo debería considerar 
la sintomatología particular, sino partir de un punto 
de vista de la salud integral.

Este panorama ha llevado tanto a clínicos como 
a investigadores a buscar estrategias para el trata-
miento de las personas con trastornos mentales. 
Una de las alternativas que ha logrado auge dentro 
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de la comunidad científica son los programas de 
ejercicio físico. Se ha propuesto que realizar una 
mayor cantidad de ejercicio físico sólo está relacio-
nado con la prevención de los trastornos mentales 
o el manejo de los casos con menor severidad, sin 
embargo, en fechas recientes hemos comprendido 
de manera más amplia sus beneficios. Entre los 
ejemplos a mencionar se encuentra la liberación 
de la interleucina 6 (IL-6), a través de la contrac-
ción muscular, u otras citoquinas con efectos an-
tinflamatorios como la interleucina 10 (IL-10) (6). 
Otros mecanismos relacionados con el ejercicio y 
la cognición se relacionan con el aumento del Fac-
tor Neurotrófico Derivado del Cerebro (BDNF), la 
Superóxido Dismutasa (SOD), la Sintasa de Óxi-
do Nítrico Endotelial (eNOS), el Factor de Creci-
miento Vascular Endotelial (VEGF) y el Factor de 
Crecimiento Nervioso (NGF), los cuales junto con 
la disminución de radicales libres en el hipocam-
po mejoran la neuroprotección, la neurogénesis, la 
plasticidad cerebral, la memoria y el aprendizaje (7). 
Por otra parte, se ha observado que una disminu-
ción de la liberación de citocinas proinflamatorias, 

como el factor de necrosis tumoral alfa (TNF α) y 
la interleucina-1β (IL-1β), puede relacionarse con 
cambios en el número de células gliales y su activi-
dad (8). Además, la actividad del músculo esquelé-
tico aumenta los niveles de kinurenina y carnitina, 
y genera cambios en la neurotransmisión de sero-
tonina, dopamina y glutamato (9), lo que podría 
explicar su impacto en el estado de ánimo (10). Las 
implicaciones de estos hallazgos han motivado la 
implementación de programas de ejercicio en en-
fermedades neurodegenerativas, como es el caso 
de la enfermedad de Alzheimer o Parkinson y, más 
recientemente, la aplicación de los programas de 
ejercicio físico sistemático para el manejo de los 
trastornos mentales. Por lo anterior, el primer obje-
tivo de este trabajo es describir cuál es el panorama 
de la eficacia de las intervenciones basadas en ejer-
cicio físico en algunos de los trastornos mentales 
más comunes como esquizofrenia, depresión, an-
siedad, estrés postraumático (TEPT) y adicciones. 
El segundo objetivo es realizar recomendaciones 
para la inclusión del ejercicio físico en el tratamien-
to de personas con trastornos mentales.
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Es importante, además, definir la distinción entre 
la actividad física y el ejercicio físico. La primera, 
se describe como cualquier movimiento del cuer-
po producido con los músculos esqueléticos que 
requiera un gasto energético, mientras que el ejer-
cicio físico se define como una subcategoría de la 
actividad física la cual es planeada, estructurada, 
repetitiva y tiene como objetivo la mejoría o el 
mantenimiento de uno o más componentes de la 
condición física (11). Más allá de la conceptualiza-
ción, establecer la diferencia entre la actividad y el 
ejercicio físico en la comunicación con los pacien-
tes es relevante para aclarar las expectativas y maxi-
mizar los beneficios. Un ejemplo de esto es que exis-
te la creencia común de que las actividades del hogar 
pueden reemplazar al ejercicio (12); sin embargo, 
hay evidencia de que actividades como el ciclismo 
o practicar algún deporte se asocian con una dismi-
nución del riesgo de enfermedades cardiovasculares, 

mientras que la jardinería o simplemente el cami-
nar, no muestran este beneficio (13).

El estado de la evidencia actual ha permitido el de-
sarrollo de algunos metaanálisis de Ensayos Con-
trolados Aleatorizados (ECA) sobre los resultados 
de programas de ejercicio físico en personas con 
trastornos mentales. Es importante mencionar que 
dichos estudios no sólo se enfocan en la sintoma-
tología (desenlaces primarios), sino que también 
han analizado el efecto en otras medidas relevantes 
para la evolución de los pacientes (desenlaces se-
cundarios), como es el caso del funcionamiento 
psicosocial, la calidad de vida y el funcionamiento 
cognitivo.

Para los pacientes con TDM y trastorno de ansiedad 
generalizada (TAG), se ha observado de manera re-
iterada una disminución en la sintomatología tanto 

Figura 1. Efectos de la actividad física (adaptado de 6,10).
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con ejercicios aeróbicos o de resistencia (14–17), 
los cuales no muestran diferencias independien-
temente de la edad, sexo u otras comorbilidades 
(14). A pesar de que la evidencia sobre los desenla-
ces primarios para TDM y TAG es abundante, los 
metaanálisis sobre otros desenlaces secundarios no 
han sido reportados.

Algunos de estos estudios, por ejemplo, indican 
para el TEPT (18) un efecto moderado en aquellos 
que recibieron diversas modalidades de ejercicio. 
Algunos desenlaces secundarios en los que el ejer-
cicio ha demostrado efectos benéficos sustanciales 
para personas con TEPT son el consumo de alco-
hol o drogas, calidad de vida y calidad de sueño, 
así como efectos leves, pero significativos, en sín-
tomas depresivos comórbidos. Sin embargo, no se 
encontró un beneficio en la sintomatología ansiosa 
comórbida.

En el caso de la esquizofrenia, es importante men-
cionar que las intervenciones con intensidad leve 
no han demostrado un efecto significativo. Los 
resultados, en conjunto, sugieren que los progra-
mas de ejercicio de moderado a intenso (19) traen 
beneficios en la reducción de síntomas positivos 
y negativos. Respecto a las medidas de funciona-
lidad y calidad de vida, la evidencia científica en 
su conjunto sugiere que los programas de ejercicio 
físico se vinculan a una mejoría significativa en es-
tas áreas (20). Un reto importante con respecto a 
la eficacia de los estudios sobre ejercicio físico en 
esquizofrenia es la mejoría en el funcionamiento 
cognitivo, ya que no se han encontrado beneficios 
sustanciales en esta población; sin embargo, los ECA 
en los que se miden estos desenlaces todavía son 
muy escasos. Con respecto a la reducción en el Índice 
de Masa Corporal (IMC), los programas basados 
únicamente en ejercicio físico no han demostrado 

efectos favorables; sin embargo, cuando se combi-
nan con intervenciones, ya sea individuales o gru-
pales, centradas en mejorar el estilo de vida, sí se 
han observado resultados favorables. Dichos cam-
bios no sólo se reflejan en el IMC, sino también 
en la circunferencia de cintura y en los niveles de 
triglicéridos y colesterol total (20). Lo anterior in-
dica que el manejo no farmacológico del síndrome 
metabólico requiere una aproximación multidisci-
plinaria que va más allá de sólo el ejercicio físico o 
intervenciones nutricionales. 

Los metaanálisis sobre el efecto de los programas 
sistemáticos de ejercicio físico para personas con 
trastorno por consumo de sustancias han mos-
trado que diversas modalidades de éste tienen un 
efecto en la disminución en los síntomas de absti-
nencia, craving y estrés (21), además de reducir los 
síntomas comórbidos de depresión y ansiedad (22). 
No obstante, es importante resaltar que la gran 
mayoría de los ECA incluidos, son estudios de pa-
cientes con consumo de alcohol. Evidencia reciente 
sugiere que los pacientes con uso de estimulantes 
que presentan un deterioro cognitivo significativo 
y mayor severidad en los síntomas propios del tras-
torno por consumo, son aquellos que tienen más 
probabilidad de obtener beneficios de este tipo de 
intervenciones (23). Por lo anterior, aún queda mu-
cho por conocer acerca del beneficio del ejercicio 
físico en personas con trastornos por consumo de 
sustancias psicoactivas.

DISCUSIÓN

De forma general, se puede observar que los bene-
ficios clínicos de la implementación de programas 
de ejercicio físico son innegables (24). Adicional-
mente, se debe considerar que reduce el riesgo de 
enfermedades crónicas o mejora el curso y pronós-
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tico de éstas, con el beneficio añadido de ser com-
patible con otros tipos de tratamiento. 

Algunas recomendaciones para la integración de es-
tas intervenciones a la práctica clínica se vuelven evi-
dentes al revisar la evidencia actual, por ejemplo, en 
relación con la intensidad y la duración. En algunos 
casos se requieren programas de por lo menos cinco 
días a la semana, con una intensidad de moderada a 
intensa. En nuestra práctica clínica es conveniente 
incluir en la evaluación inicial los siguientes rubros: 
el historial previo de involucramiento con el ejerci-
cio físico, el nivel de determinación para realizarlo, 
los antecedentes de lesiones, el estado de salud car-
diovascular y la condición física actual, entre otros. 
Uno de los métodos más costo-efectivos para lograr 
esto consiste en evaluar la actividad física a lo largo 
del día con el Cuestionario Simple de Actividad Fí-
sica (SIMPAQ) (25). El SIMPAQ requiere poco en-

trenamiento y toma poco tiempo para ser aplicado, 
midiendo la actividad física promedio durante un 
periodo de siete días (26). Lo anterior puede facilitar 
su incorporación a la práctica cotidiana en la eva-
luación del progreso de los pacientes atendidos en 
nuestra práctica médica. En la tabla 1 se observan 
los niveles de intensidad de acuerdo con los equiva-
lentes metabólicos y la reserva cardiaca.

Otro punto importante es tener en claro que los 
beneficios no son inmediatos, sino acumulativos. 
Las recomendaciones semanales para la población 
general señalan que realizar 150 minutos de acti-
vidad física moderada o 75 minutos de actividad 
física intensa, así como dos sesiones semanales de 
ejercicio de fuerza, traen beneficios sustanciales a 
la salud (27). Sin embargo, lograr la adherencia a 
estas metas es uno de los principales retos en per-
sonas con trastornos mentales.

Tabla 1. Definiciones de niveles de intensidad, recomendaciones y ejemplos (28)

Intensidad de 
actividad aeróbica

Tiempo 
recomendado Ejemplos METs

Porcentaje de 
la frecuencia 

cardiaca máxima

Leve —
Caminata despacio, 

jardinería, 
estiramiento

< 3 METs < 50%

Moderada 150 a 300 minutos 
por semana

Caminata de 5 a 
8 km/h, baile de 
salón, jugar tenis 

dobles

3 a 5.9 METs 50 -70%

Intensa 75 a 150 minutos 
por semana

Correr, jugar tenis 
individual, saltar 
la cuerda, zumba, 

nadar

≥ 6 METs 70-85%

METs: Equivalente metabólicos.
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Por ello, se sugiere enfatizar la importancia de al-
canzar estos objetivos de actividad física, lo cual 
se puede englobar como una «meta aspiracional» 
(24); esto implica que en los primeros contactos de-
bemos centrarnos en incrementar la actividad física 
nula o leve. En algunos casos, adoptar un enfoque 
basado en las Recomendaciones del Movimiento 
de 24 horas puede ser de utilidad, ya que éste co-
mienza a tener evidencia prometedora en personas 
con trastornos mentales (29). Este movimiento se 
basa en las premisas de que la actividad física, leve, 
moderada, intensa, el sedentarismo y el sueño tie-
nen una interrelación importante y se llevan a cabo 
en un tiempo finito (30). Esto se puede ejemplifi-
car de la siguiente forma: en aquellos casos de muy 
baja actividad física, se puede establecer un límite 
sobre el tiempo en actividades sedentarias (no más 
de ocho horas) y transitar hacía un incremento de 
la actividad física. 

Con respecto a las prácticas en otras regiones del 
mundo, la Asociación Europea de Psiquiatría emi-
tió en 2018 sus recomendaciones con respecto a la 
prescripción de ejercicio físico, las cuales sugieren, 
además de los beneficios previamente menciona-
dos, la necesidad de auxiliarnos con un profesional 
del área (31). A pesar de que nuestro conocimien-
to en materia de salud nos permita reconocer los 
beneficios del ejercicio físico, los especialistas de-
dicados a ello cuentan con diversas técnicas para 
ayudar a las personas a tener una mejor condición 
física sin detrimento de la motivación (31). Adicio-
nalmente, el Real Colegio de Psiquiatras de Aus-
tralia y Nueva Zelanda reconocen la importancia 
del ejercicio físico y del involucramiento del per-
sonal especializado para dicho fin (32). En Méxi-
co, las guías de práctica clínica para el manejo del 
TDM del Instituto Mexicano del Seguro Social re-
comiendan 30-60 minutos tres veces a la semana, 
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al menos durante 10-12 semanas, de ejercicio físi-
co estructurado y supervisado, para pacientes con 
sintomatología depresiva de leve a moderada (33). 
Sin embargo, no existen otras recomendaciones re-
lacionadas con el resto de los trastornos mentales, 
sin mencionar otras directrices respecto a la inten-
sidad específica o el tipo de profesionales que par-
ticipan en este manejo.

CONCLUSIÓN

Una prescripción generalizada de ejercicio, así como 
el incremento de la actividad física moderada a in-
tensa para todos los pacientes con trastornos men-
tales, es una práctica con suficiente sustento cientí-
fico. Es importante señalar que funciona como un 
complemento o coadyuvante a las intervenciones 
convencionales y no puede ser considerado como 
un tratamiento sustitutivo. Para su adecuada imple-
mentación se requiere del trabajo multidisciplina-
rio, con la finalidad de promover un estilo de vida 
saludable. Un punto adicional que requiere de la 
atención por parte de los profesionales de la salud 
mental en México es el desarrollo de guías y están-
dares específicos para la implementación de dichos 
programas de ejercicio físico dirigido a la población 
de personas con trastornos mentales y al desarrollo de 
programas de acreditación para las intervenciones 
en esta población dirigidos a los profesionales de la 
actividad física y el ejercicio. 
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INTRODUCCIÓN

En cada época de la historia de la humanidad 
han existido problemas con el amor y las re-

laciones humanas, así como formas de tratar de 
solucionarlos. Para los sociólogos, el amor «está 
siempre referido por la pertenencia de la persona 
a un grupo social y a lo que dicho grupo define en 
sus discursos y prácticas» (1).

Para los psicoanalistas, el amor significa un con-
junto de «configuraciones cognitivas, emocionales 
y comportamentales, aunadas a la pulsión» (2).

Las grandes tensiones de nuestra sociedad, como 
las guerras, el periodo pospandemia, las crisis de la 
economía mundial, el problema del narcotráfico y 
su repercusión en la salud mental tienen un gran 
peso en la vida cotidiana de las personas y por ende 

en sus relaciones afectivas (3). Por otro lado, tam-
bién es relevante el mayor auge del uso de internet, 
con la consecuente dependencia que hemos desa-
rrollado para realizar las actividades del diario 
vivir, sobre todo en el sector adolescente (4).

Dos épocas en la historia de la humanidad han ma-
nejado un concepto de amor particularmente inte-
resante. Una de ellas es la Edad Media, en la cual 
se puede observar un amor contradictorio, aunque 
muy sublime, enigmático y mágico (5). La otra, que 
marcó un camino y en cuyo seno se engendró el psi-
coanálisis, es la época victoriana. En ella prevalecía 
la poesía, un estilo literario con clase y un alto grado 
de sublimación de la sociedad no exento de grandes 
contrastes, ya que en Europa la prostitución estaba 
legalizada y la pornografía se penalizaba (y existía 
un amplio mercado clandestino); las imágenes ha-
cia afuera importaban mucho, ya que la «clase» era 
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imprescindible, aunque no se tuviera mucho dinero. 
Esto puede observarse en las obras de arte de la épo-
ca. Además, se marcaba como ideal que al llegar al 
matrimonio se obtendría la felicidad (6).

Cada vez es más frecuente ver a personas afligidas 
por sus relaciones interpersonales, por problemas 
de pareja. Personas buscando respuestas para me-
jorar su relación amorosa (7).

MATERIALES Y MÉTODOS

Se revisaron libros y artículos relacionados con el 
psicoanálisis, además de textos sobre la época vic-
toriana y la Edad Media de autores reconocidos. En 
esta búsqueda se incluyeron las palabras clave: amor, 
psicoanálisis, época victoriana, sublimación, socie-
dad contemporánea, crisis de relaciones humanas. 

RESULTADOS

Para el presente texto, se contemplan dos vertientes 
a las que se que han dedicado años de estudio so-
bre el problema del amor y las relaciones humanas. 
Por un lado, la vertiente de la Sociología, donde se 
identifica al ser humano en su relación con el am-
biente que le rodea, se observan fenómenos como 
la pertenencia al grupo, los valores que marcan la 
comunidad donde se desenvuelve y cómo esto afec-
ta su relación con los demás (1,3,4,9). Por otro lado, 
se considera la vertiente de la Psicología y el Psi-
coanálisis, que desde hace varias décadas investiga 
las pulsiones dentro del ser humano que pueden 
afectar su conducta con su ambiente (2,5,6,8).

DISCUSIÓN

El amor en nuestra época, lejos de ser un produc-
to de alta tecnología, bueno, bonito y barato, es un 

sentimiento adictivo que sólo nos distrae de nues-
tro cotidiano sufrimiento.

Existen dos momentos en la historia de la humani-
dad que han manejado un concepto de amor muy 
interesante. Una de ellas es la época medieval, en la 
cual se puede observar una clase de amor contra-
dictorio, aunque muy sublime, enigmático y mági-
co. Por un lado, se observa la posesión de la mujer 
por el hombre, el hombre guerrero, luchador, teme-
roso de Dios y seguidor de su rey, creyente de la 
Iglesia. Tiene un aspecto simbólico, inconsciente. 
El ideal, dirigido hacia el amor de dios, la fe, el rei-
no de dios; cuidar al desvalido.

Se observa un triángulo edípico en la vida de este 
hombre (8) (hombre referido a personas, seres hu-
manos, término genérico).

Dios (rey) 

Iglesia                         Hombre (creyentes)

Con el favor de dios, todos los días los hombres se 
encomendaban a hacer su trabajo. Y esto era válido 
tanto para el campesino, que estaba condenado a 
trabajar tierras que no eran suyas y que su regocijo 
era sentirse el dueño y señor de su mujer y criar a 
sus herederos, como para el rey, que tenía el mismo 
temor del mismo dios en su trono.
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Era una época de mucho simbolismo, nobleza, 
guerras y material inconsciente ampliamente en-
criptado. 

Otra época que marcó todo un camino, y en cuyo 
seno se engendró el Psicoanálisis, fue la época vic-
toriana. En ella también se observa un triángulo 
edípico:

Sociedad victoriana

 Mujer deseada                      (Pequeño burgués)

Esta era una época de poesía, de literatura con estilo 
y clase, y un alto grado de sublimación de la socie-
dad. Al mismo tiempo, se trataba de una sociedad 
con grandes contrastes, ya que en Europa, mientras 
la prostitución estaba legalizada, la pornografía se 
penalizaba (y existía un amplio mercado clandes-
tino). Las imágenes hacia afuera eran realmente 
importantes; la «clase» y el estilo eran imprescin-
dibles, aunque no se tuviera mucho dinero, y esto 
puede observarse en las pinturas y las obras de arte 
de esta época. 

Se marcaba como ideal que, al llegar al matri-
monio, se obtendría la felicidad. El problema era 
poder concretar el raciocinio, el intelecto, con el 
afecto y la pasión. Muchos de los grandes hom-
bres de esta época —como Schopenhauer, Nietzs-

che y Freud— vivieron la típica enfermedad del 
amor victoriano (9).

De estas dos importantes épocas en la historia de 
la humanidad podemos obtener conceptos positi-
vos. Uno de ellos sería que es el amor se simboliza, 
se encripta, se sublima y es un arte poder hacerlo, 
lograr manifestar hacia afuera algo que se produce 
en el interior. Pero hay que saber cómo externarlo, 
no caer en los errores de estas etapas en las que se 
buscaba la posesión, el «tener» más que el «ser», 
para entonces poder ser alguien.

Como lo comentamos al principio, ahora ni siquiera 
se simboliza, no se sublima, todo está ahí, esperando 
para darle clic a la aplicación.

CONCLUSIÓN

En tiempos pasados, los ideales estaban dirigi-
dos hacia el amor a dios y a la Iglesia, el amor y 
la felicidad esperada al contraer el matrimonio, 
como en la Edad Media y la época victoriana, res-
pectivamente, pero pareciera que en la sociedad 
actual los ideales no están claros, o simplemente 
no los hay, y tienen más relevancia los bienes de 
consumo, el tener, el hacer. Las acciones hablan, 
resuenan más, y las ideas y pensamientos reflexi-
vos sobre nuestros lazos afectivos simplemente no 
se palpan. 
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Guía para el autor
Revista de la Asociación Psiquiátrica Mexicana

Estimado autor, para la Asociación Psiquiátrica 
Mexicana (APM) es muy valioso el aporte que 

realiza al interesarse en divulgar su contenido cien-
tífico a través de nuestro medio, por lo que hemos 
considerado prudente homologar el formato de 
los manuscritos, de manera que puedan evaluarse 
de forma objetiva y uniforme. Lo invitamos a consi-
derar los siguientes puntos antes de enviar su texto, 
agradeciendo anticipadamente su interés y partici-
pación; algunos de los ítems propuestos se encuen-
tran en los criterios editoriales (que también podrá 

consultar en nuestra página), pero se dejan aquí para 
una consulta rápida:
• El manuscrito debe ser enviado anexando una 

carta de presentación del artículo y sus autores, 
en la que se exprese la motivación del trabajo 
investigativo.

• El manuscrito y la carta deben ser elaborados 
en Word, formato simple, con letra Arial 12 e 
interlineado de 1.5.

• Las referencias o bibliografía serán reportadas 
como Fuentes; deben estar anexadas y organi-
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si es el caso) y se le comunicará posteriormen-
te el número de la revista para el cual queda 
contemplado su artículo. En caso contrario, se 
le enviarán las observaciones pertinentes para 
su corrección.

• En caso de que el contenido de un manuscri-
to no se considere relacionado al contexto de 
la revista, la asociación se compromete a no 
conservar ninguna copia y que no se realice 
ningún tipo de difusión a través de nuestros 
medios.

• En caso de cartas al editor, sólo se requiere del 
nombre del autor, su adscripción, contacto, 
contenido de la carta y, si así se requiere, fuen-
tes relacionadas (cuyo número máximo será de 
cinco).

La asociación se mantiene abierta a recibir suge-
rencias con respecto a todas los aspectos de la pu-
blicación; si tiene alguna, por favor hágala llegar al 
correo revistaapm@psiquiatrasapm.org.mx.

Nuevamente agradecemos su aporte, esperando 
que la RAPM pueda enriquecer la práctica clínica 
diaria de nuestro gremio a través de su apoyo.

INSTRUCCIONES PARA EL FORMATO  
DE FUENTES

Citas dentro del texto:
• Las citas en el texto se efectúan a través de lla-

madas con números arábigos entre paréntesis.
• Cada trabajo citado en el texto debe tener un 

único número asignado por orden de citación. 
Si se cita una obra más de una vez conservará el 
mismo número. 

• Las citas de un autor se pueden realizar por 
un número o integrando el nombre del autor 

zadas en formato Vancouver (ver instrucciones 
al final).

• El orden general propuesto para su manuscri-
to será el de Introducción, Materiales y mé-
todos, Resultados, Discusión, Conclusiones, 
Fuentes y, si fuera el caso, Anexos (aquí se in-
cluirían imágenes, las cuales deben ser enviadas 
en formato JPG de alta resolución, así como 
tablas y diagramas, todos los cuales deben ir 
debidamente numerados e identificados en el 
texto). Para las revisiones literarias se mantiene 
la misma propuesta de organización, mientras 
que para los reportes de caso, se puede sustituir 
Materiales y métodos/Resultados por Reporte 
del caso (incluir sólo la información relevan-
te). Si existe alguna situación especial que no se 
ajuste a lo anotado, el Comité Científico puede 
aprobar cambios a esta base.

• El manuscrito debe incluir un Resumen cuya 
extensión (omitiendo título y apartados), no 
supere las 250 palabras, el cual se distribuirá 
en el mismo orden en el que se dispone el ar-
tículo, adicionando después de éste el ítem de 
Palabras clave.

• Los nombres de los autores deben estar con-
signados completos, así como su profesión y 
adscripción actualizada. Sólo se debe incluir la 
información de contacto del autor principal (en 
caso de ser varios, se debe elegir uno solo).

• Los manuscritos serán enviados al correo  
revistaapm@psiquiatrasapm.org.mx. En caso 
de que el Comité Científico apruebe el conte-
nido del artículo, se le hará llegar al autor la 
correspondiente carta de Convenio de auto-
res, con la que se autoriza la edición y publi-
cación del manuscrito. Si el autor se encuentra 
de acuerdo, regresará la carta en formato PDF 
con su firma manuscrita (y la de los coautores, 
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seguido de un número en el texto. Cuando en 
el texto se menciona un autor, el número de la 
referencia se pone tras el nombre de éste. Si no 
se nombra al autor, el número aparecerá al final 
de la frase.

• Si la obra tiene más de un autor se citará en el 
texto el primer autor et al.

• Para citar una obra que no tiene un autor co-
nocido, se debe usar lo que se denomina «autor 
corporativo». Por ejemplo una organización o 
una entidad.

• Algunos libros contienen capítulos escritos por 
diferentes autores. Cuando se cita el capítulo se 
citará al autor del capítulo, no al editor literario 
o director de la obra.

• Cuando hay más de una cita, éstas deben sepa-
rarse mediante comas, pero si fueran correlati-
vas, se menciona la primera y la última separa-
das por un guion.

En el apartado de Fuentes, las entradas se or-
denarán numerándolas tal como aparecen en el 
texto, y la información que deben tener es la si-
guiente:

Libro completo
Autor/es. Título del libro. Edición. Lugar de publi-
cación: Editorial; año.

Artículo de revista
Autor/es. Título del artículo. Abreviatura interna-
cional de la revista. año; volumen (número): pági-
na inicial-final del artículo.

Comunicaciones y ponencias
Autor/es de la comunicación / ponencia. Título de 
la comunicación / ponencia. En: Título oficial del 
Congreso. Lugar de Publicación: Editorial; año. pá-
gina inicial-final de la comunicación / ponencia.

RECURSOS EN INTERNET

Libros
Autores. Título [Internet]. Lugar: Editor; año [revi-
sión; consultado]. Disponible en: url.

Artículos de revistas
Autor. Título. Nombre de la revista abreviado [In-
ternet] año [consultado]; volumen (número): pági-
nas o indicador de extensión. Disponible en:
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