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Los hechos 

• La investigación no es ateórica y tiene importantes 
componentes no-objetivos que condicionan en gran 
medida sus resultados.  
 

• La investigación biomédica sufre una profunda crisis de 
reproducción de los hallazgos. 
 

• E l 85% de la investigación es inútil o no aporta nada a la 
mejora asistencial de los pacientes. 
 

• ¿ Investigación centrada en el paciente o en el 
investigador? 
 





Los conflictos de paradigmas 



Los conflictos de paradigmas  

• Fenotipo 
• Factores de riesgo 
• Psicopatología 
• Fisiopatología 
• Metodología 
• Antropológico 
• Contexto Social 



Definición del fenotipo 

 
• Categorial vs. Dimensional 

 
• Normalidad vs. Enfermedad 

 
• Transversal vs. Longitudinal 



Do psychiatric patients fit their diagnoses? 
Strauss et al. J  Nerv Mental Dis, 1979 
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DEPRESIÓN 
PSICÓTICA 

DEPRESIÓN 
NEURÓTICA 

ESQUIZOFRENIA 

 

Aunque existen pacientes que se ajustan a las categorías diagnósticas 
prototípicas, la inmensa mayoría caen entre varias categorías 
diagnósticas, ya que tienen características de varias de ellas  





Factores de riesgo 

 
• Gen vs. Ambiente 

• E l control genético del ambiente 
• Expresión genética por el ambiente 

 

• P oblacional vs. C línica 
• Factores de riesgo vs. protectores 



Determinación multifactorial del 
trastorno y su evolución 

 
 
 
F .R iesgo  F isiopatología S índrome    Evolución 
 

 

 Factores      
biológicos 

Factores
Psicosociales

-Múltiple genes 
-C. obstétricas  
-Abuso drogas  
-Enf. cerebrales 

-Disfunción familiar     
-Apoyo social                    
-F. biográficos



Psicopatología 

• P rimario vs. Secundario 
• Delirios como epifenómeno de la esquizofrenia 

• S íntomas vs. S ignos 
• Transitorio vs. P ersistente 
• Fundamental vs. Accesorio 
• Comprender vs. Explicar 
• Señal vs. Ruido neurobiológico 
• Agudo vs. C ronicidad 

 



Fisiopatología 

• Orgánico vs. Funcional 
 

• Neurodesarrollo vs Neurodegenaración 
 

• Mecanismos neurobiológicos vs 
psicopatológicos 
 



Metodología 

• P  <0.05 vs S ignificancia clínica 
• Tamaño del efecto, NNT 

• Hipotético-deductiva vs Inductiva 
• ¿ Cual es la pregunta? 

 

 



Antropológico 

• Enfermedades vs. enfermos 
• ¿ Cuanto tiene un paciente de enfermedad y 

cuanto de factores biográfico-personales? 
» P acientes con mucho del segundo componente 

suelen ser excluidos de los estudios 

 

• Investigadores 
• ¿ P orque investigamos? 

 



Contexto social 
 
• Académica vs. Asistencial 
• Independiente vs. F inanciada 
• Necesidades reales vs. modas 
• Factor de impacto vs. impacto sanitario 
• Lobbies: 

– Agencias financiadoras oficiales 
– Industria farmaceútica 
– Revistas científicas 

 



Swings of fashion in dominant 
psychiatric models 

Kecmanovic D , and Hadzi-Pavlovic D The Psychiatrist 
Online 2010;34:172-176 
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P opulation sample (n=47) 
• Epidemiología    1   √ 
• P revención    1   √ 
• Clínica    1   √√√√√√ 
• Evaluación/diagnóstico   3    √√√ 
• Tratamientos biológicos  2    √√√√ 
• Otros tratamientos   3    √√√ 
• Factores biográficos/psicosociales 4    √√√√ 
• Expresión génica   5    √√√√√ 
• G x E     4    √√√√ 
• Marcadores biológicos   19  √√√√√√√√√√√√√√√√√√√√ 
• Mecanismos neurobiológicos  5    √√√√√ 
• Neuroimagen    3    √√√ 
• e-health    1    √ 
• Básica    3    √√√ 
• Estadística    1    √ 

 
 





Conclusiones 

• Investigación en Salud Mental es mejorable en: 
– Modelos clínicos integrados de trastornos mentales 
– Dominios de psicopatología 
– Factores protectores 
– Interacción GxE  a lo largo de la evolución 
– Estudios longitudinales 
– Tratamientos no farmacológicos 
– E fectividad y eficiencia de recursos y programas  

asistenciales 
– Determinantes de la cronicidad 
– Impacto clínico o asistencial de los resultados  

• Las necesidades de los pacientes no son el 
único objeto de la investigación 

 



….. y muchas gracias!! 



 


