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Los desencadenantes que nos han alentado «
decantarnos por este trabajo han sido el estigma
social asociado a la enfermedad mental (este tipo de
paciente es considerado, en muchas ocasiones, como
peligroso por el mero hecho de su padecimiento) vy,
por otro lado, que hemos observado la falta de referen-
cias y estudios en la comunidad cientifica con respecto al
tema en cuestién.

La incidencia de conductas delictivas en pacientes
con esquizofrenia es superior a la media en la pobla-
cién general. Este aumento estd relacionado con otros
factores concomitantes mds que con trastornos derivados
de la enfermedad en si.

La posible relacién entre violencia y enfermedad
mental ha sido un tema de debate a lo largo de la his-
toria de la Psiquiatria. La cuestién acerca de si la
enfermedad mental predispone a cometer més actos
violentos que los que se esperarian en la poblacién
general ha sido muy controvertida y se ha estudiado
desde distintos puntos de vista. Aunque muchos
pacientes con esquizofrenia no son violentos y la
mayor parte de la violencia en la comunidad no es
atribuible a la esquizofrenia, ésta se asocia con un
riesgo incrementado para la violencia dentro de la
comunidad.

Entre los estudios que se han efectuado sobre este
tema, algunos indican que efectivamente la enfer-
medad mental, y concretamente la esquizofrenia,
puede ser un factor de riesgo para la presencia de
una conducta violenta.

Un riesgo incrementado de violencia entre
pacientes con esquizofrenia ha sido repetidamente
confirmado en:

* Estudios de antecedentes criminales en pacientes! 2.

* Estudios de gemelos34.

* En una amplia muestra de personas que come-
tieron homicidio%4.7.

Oftros investigadores niegan que esta asociacién
entre enfermedad mental y violencia exista y no
encuentran diferencias significativas en la frecuencia
de actos criminales entre poblacién general y pacien-
tes con esquizofrenia8. En un amplio estudio realizado
sobre 644 pacientes esquizofrénicos dados de alta en
hospitales de Estocolmo en 1971, en seguimiento
durante el periodo 1972-86, se encontré que los
enfermos esquizofrénicos no cometieron, en general,
mds delitos que los esperados en la poblacién gene-
ral. Asimismo, se evidencié que los delitos violentos
menores (agresién, amenazas o agresién contra la
autoridad) eran 4 veces mds frecuentes en la pobla-
cién esquizofrénica que en poblaciéon normal?. Otros
estudios coinciden en la opinién de que las personas
con enfermedad mental no son mds violentas que la
poblacién general cuando se tienen en cuenta factores
extrinsecos como las variables demogrdficas!O.

En general, y a pesar de los estudios mencionados
que sugieren lo contrario, existe una mayor coincidencia
en la literatura cientifica en cuanto a que este tipo de
pacientes comete mds actos de violencia si lo compa-
ramos con la poblacién general.

El hecho de que en los trastornos psicéticos exista un
riesgo incrementado para que aparezca la conducta
violenta, ha sugerido a algunos investigado-
res4:21,24,26,29 que los sintomas psicéticos pueden ser
un factor importante en la comisién de los actos
violentos. También se ha podido observar que la coin-
cidencia con el abuso de téxicos o de alcohol permite
esperar de una manera muy notable un incremento en
la conducta violenta. Otro tanto ocurre con la coexis-
tencia de psicopatia y esquizofrenia.
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Por otra parte, la medida y prediccién de la violencia
han sido temas importantes en la investigacién psi-
quidtrica. En la clinica el mayor interés se ha centrado
en la identificacién de las variables relacionadas con
la presencia de violencia en enfermedad mental. Las
variables relacionadas son contexto social, condiciones
de tratamiento y factores psicopatolégicos. Los factores
psicopatolégicos comprenden los aspectos generales,
como depresién, ansiedad, hostilidad, entre otras, y
sintomatologia especifica, como trastornos del pen-
samiento, delirios y alucinaciones.

Los factores asociados con violencia en la enfer-
medad mental son el primer escalén que debemos
considerar a la hora de un tratamiento terapéutico eficaz
para prevenir este tipo de conductall.

Hemos querido recoger en este trabajo en primer
lugar una perspectiva general de los estudios realizados
sobre la prevalencia de las conductas violentas en los
pacientes esquizofrénicos, y en segundo lugar una
relaciéon de los estudios existentes sobre los factores
asociados a la presencia de violencia en la esquizo-
frenia, asi como de las variables que permiten una
prediccién de la conducta violenta en este trastorno.

OBJETIVOS

* Revisiéon bibliogréfica para comprobar si los
pacientes con esquizofrenia presentan una mayor inci-
dencia delictiva.

* De ser asi, comprobar que ese aumento se debe
a factores concomitantes que inciden sobre el enfermo
mds que a factores intrinsecos derivados del trastorno
esquizofrénico.

MATERIAL Y METODO

Hemos realizado una seleccién de los articulos
publicados sobre el tema en revistas especializadas en
los Ultimos 30 anos (1976-2006), tanto en inglés
como en castellano.

La seleccién de los articulos se hizo desde la base
de datos de contenido médico Medline, siguiendo el
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algoritmo de busqueda “Schizophrenia [MESH] AND
crime [MESH]”

Previamente  habiomos  buscado en el
Metathesaurus (Mesh browser) los términos adecuados
para efectuar la bidsqueda. Este perfil fue limitado
entre 1976 y 2006. Las palabras clave introducidas
para la busqueda fueron esquizofrenia y crimen.

Se realizé una lectura de los restmenes de los 473
articulos relacionados en dicho periodo. Se excluye-
ron los estudios cuyas muestras eran de menos de 50
individuos.

De la seleccién anterior resultaron 4 articulos de
revisién y 46 articulos cuyo resumen presentaba una

relacién directa con la hipétesis formulada.

RESULTADOS D€ LOS €STUDIOS SOBRE
€SQUIZOFRENIA Y CONDUCTA VIOLENTA

Se han efectuado tres tipos de estudios para deter-
minar la relacién que existe entre trastorno mental y
conducta violenta:

ESTUDIOS DE PREVALENCIA DE VIOLENCIA
ENTRE PACIENTES PSIQUIATRICOS

ESTUDIOS RETROSPECTIVOS DE PACIENTES
INGRESADOS EN SERVICIOS PSIQUIATRICOS
HOSPITALARIOS

En un trabaojo realizado en Berna en 1987, con
282 pacientes varones diagnosticados de esquizofrenia,
se encontré un incremento de entre 3 y 4 veces en el
riesgo de cometer un delito violento por parte de tales
pacientes en relacién con la poblacién generall2.

ESTUDIOS RETROSPECTIVOS DE COHORTES

Durante el periodo 1971-1986 se hizo una evaluacién
sobre 790 pacientes de ambos sexos con diagnéstico de
esquizofrenia y dados de alta en hospitales de
Estocolmo en 1971. Los resultados del estudio conclu-
yeron que los esquizofrénicos no cometen mds delitos
que los esperados en la poblacién general, pero la tasa
de conducta violenta se multiplica por 49.



ESTUDIOS DE SEGUIMIENTO PROSPECTIVOS
EN COHORTES DE NACIMIENTO

Un estudio realizado entre los nacidos en una
regién del Norte de Finlandia entre 1966 y 1992
(n=12.058) encontré que las personas con diagnésti-
co de esquizofrenia fueron condenadas por delito
violento 3,6 veces mds que las personas sin diagnéstico
psiquidtricol3.

Un seguimiento de los nacidos en Dinamarca entre
1944 y 1947 (n=358.180) encontré un conducta vio-
lenta 4 veces mayor en personas con diagnéstico de
esquizofrenia que en las que no tenian ningun tipo de
diagnésticol4.

ESTUDIOS DE PREVALENCIA DE ENFERMEDAD
MENTAL ENTRE INTERNADOS EN CARCELES

Un estudio sobre todos los homicidios ocurridos
en Copenhague durante un periodo de 25 afos
encontré que un 20% de hombres y un 44% de muje-
res fueron diagnosticados como psicéticos, aunque
los resultados indican que el 41% de esas personas
también eran consumidores de sustancias téxicas de
forma abusiva's.

Sin embargo, a lo largo de muchos afios de traba-
jos sobre poblaciones de prisioneros sentenciados, en
la escuela de San Louis se ha demostrado que entre
ellos existe una alta tasa de sociopatia y abuso de
alcohol y drogas, pero no ocurre lo mismo con la
esquizofrenialé.

ESTUDIOS EN LA PREVALENCIA DE TRASTORNO
MENTAL Y VIOLENCIA EN LA COMUNIDAD

La relacién entre trastorno mental y violencia en la
comunidad ha sido investigada en 3 estudios.

En 1992 se compararon pacientes mentales y
poblacién general nunca tratada que habian tenido
una conducta violenta o ilegal. Se encontré que los
pacientes mentales tienen de forma significativa
mayores tasas de conducta violenta que la poblacién
general (no existe diferencia por diagnésticos)”.

REVISIONES

En 1997, un estudio epidemiolégico sobre jévenes
adultos en Israel encontré que el riesgo de conducta
violenta para el grupo de trastornos psicéticos se
multiplicaba por 3,318.

En otro trabajo realizado en 1996 se encontré que
en los sujetos con diagnéstico de esquizofrenia se
incrementaban 4,1 veces los incidentes violentos.
Nuevamente aqui el mayor incremento se identificé en
pacientes que consumian también sustancias toxicas!?.

RESULTADOS ACERCA D€
LOS FACTORES ASOCIADOS

Diferentes estudios han puesto de manifiesto la
concurrencia de diversos factores que estdn presentes
de forma significativa en los pacientes esquizofrénicos
que presentan conducta violenta. Alguno de esos
factores puede tener una relacién intrinseca con la
enfermedad (los ligados a la sintomatologia), mientras
que otros entran dentro del terreno de la comorbilidad
(personalidad psicopética, abuso de sustancias
téxicas, abuso de alcohol) y ofros son claramente
extrinsecos (factores demogrdficos y sociales).

Finalmente, mencionaremos que el cumplimiento
del tratamiento es una variable que se asocia estadis-
ticamente de forma significativa con la presencia de
violencia en la esquizofrenia.

FACTORES SINTOMATICOS

Hay indicios que sugieren que una parte importante
de la violencia observada en pacientes esquizofréni-
cos estd motivada por los sinfomas psicéticos. Unos
autores lo relacionan con la presencia de deli-
rios420,.21 y otros mds especificamente con delirios
persecutorios?2,

Existen estudios que sugieren que la asociacién
entre trastorno mental y violencia estd limitada tem-
poralmente al periodo en el que los sinfomas son
agudos?3; la conducta violenta disminuye por debajo
incluso de la esperable en la poblacién general en la
esquizofrenia crénica’?. La conducta violenta estd cla-
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ramente ligada a la presencia de sinftomas positivos,
mientras que los negativos se correlacionan con una
disminucién de la violenciall.24,

Es notable la asociacién entre el delirio de perjui-
€i022,25,26,19, el delirio de influencia2é, la insercién del
pensamiento y otros trastornos formales del pensa-
miento26,19, las sensaciones alucinatorias!.27 y la
conducta violenta. Otros sintomas asociados con la
violencia en pacientes con esquizofrenia son las
disfunciones neurolégicas, las anomalias electroence-
falogrdficas y el deterioro neuropsicolégico?4.

Otro punto ampliamente debatido es la hospita-
lizacién previa (lo cual presume una existencia de
sintomas agudos) como predictor de violencia en el
esquizofrénico. Parece existir una mucho mayor inci-
dencia de violencia en pacientes con historia de
hospitalizaciones previas que en los que nunca han
sido hospitalizados'0. De hecho, se considera que el
numero de hospitalizaciones previas?28 y la mayor
estancia hospitalaria son los mejores predictores de
violencia en el paciente esquizofrénico.

El hecho de que la violencia en pacientes con
esquizofrenia se relacione con ciertos sinftomas y con
una concomitante falta de conciencia en lo relativo a
estos sinfomas!!, sugiere la posibilidad de que la violen-
cia no sea un resultado directo del proceso patofisio-
l6gico de estos trastornos.

FACTORES DE COMORBILIDAD

FACTORES PSICOPATICOS

Se ha encontrado que el riesgo de presentar per-
sonalidad asocial es del 7,2% de los hombresy 12,1%
de las mujeres convictos de crimenes violentos14.

Por otra parte, diversos autores estiman que la
coexistencia de esquizofrenia y psicopatia es alta
entre los pacientes esquizofrénicos que tienen una
conducta violenta. En un estudio realizado en 1999,
aproximadamente dos tercios de los pacientes vio-
lentos puntuaban alto en las escalas de psicopatia.
Se excluyeron pacientes con historia de abuso de
sustancias téxicas??.
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COMORBILIDAD CON DROGAS Y ALCOHOL

Todos los estudios afirman una incidencia notable-
mente superior de conducta violenta entre las personas
con abuso de sustancias téxicas (drogas o alcohol)
que en quienes sufren esquizofrenia.

Las cifras de prevalencia de trastornos psiquidtricos
enfre delincuentes convictos arrojan unas cifras muy
bajas para la esquizofrenia en relacién con otras enti-
dades psiquidtricas. Las cifras de prevalencia en esta
poblacién son del 1,5-2,8% para la esquizofrenia, del
28,6-46,5% para el abuso o dependencia de alcohol,
del 28,7% para abuso o dependencia de drogas y del
50,1% para el trastorno antisocial de la personali-
dad30. 31, Por tanto, la personalidad antisocial y el
abuso de sustancias téxicas o de alcohol se correla-
cionan mds fuertemente que la esquizofrenia con la
conducta violenta.

Entre las variables que hay que considerar al estu-
diar la relacién entre esquizofrenia y violencia figura la
coexistencia de abuso de sustancias téxicas. Distintos
estudios han mostrado una mucho mayor incidencia
de violencia en tales pacientes32.33,34,35,36,22,37,7,

En una cohorte de nacidos en Estocolmo!, se
determiné que el riesgo de violencia para los sujetos
con esquizofrenia era 15,4 veces para hombres con
abuso de sustancia y de 54,6 para mujeres. Los
datos de este y de otro estudio prospectivo de cohorte
de nacimientos en Dinamarca' sugieren que el
abuso de sustancias téxicas es la variable mds rela-
cionada con la presentacién de violencia en pacientes
con esquizofrenia. Dicha asociacién es compartida
por todos los estudios!2:32,

Oftro tanto se comunica en un estudio de cohorte
de nacimientos en Finlandia3 en el que el riesgo de
violencia para pacientes con esquizofrenia era de 3,6
y ascendia a 25,2 en los que tenian diagnéstico de
esquizofrenia y abuso de alcohol. Ninguno de los
pacientes con diagnéstico Unico de esquizofrenia repitié
la conducta violenta, que, sin embargo, fue repetida
por el 9,5 de pacientes con doble diagnéstico.

Estudios especificos que ponen en relacién la coe-
xistencia de consumo de sustancias toxicas, esquizofrenia



y conducta violenta encuentran que la presencia de
abuso de alcohol multiplica por 2 el riesgo de con-
ducta violenta en personas con doble diagnéstico
comparado con quienes tienen simplemente esqui-
zofrenia37.38,39.6,27.

En un estudio interesante sobre violencia en 1.136
pacientes con trastornos mentales dados de alta del
hospital, se mostré que no habia diferencia significati-
va en la prevalencia de violencia entre pacientes psi-
cbticos sin sintomas de abuso de sustancias toxicas y
la poblacién general. Sin embargo, dicho abuso pro-
ducia un incremento significativo de conducta violenta
en los pacientes psicéticos y especialmente en la
esquizofrenia23.27,

Por otra parte, es una cuestién de debate si hay
incremento de abuso de sustancias téxicas en
pacientes esquizofrénicos. Una revisién sobre 32
estudios publicados en prevalencia de abuso de
alcohol y drogas en poblacién general encontré
cifras de 12,3-50% para el abuso de alcohol o
dependencia del mismo, de 12,5-35,8% para abuso
de cannabis, 11,3-31% para abuso o dependencia
de estimulantes, de 5,7-15,2% para uso de aluciné-
genos, de 3,5-11,3% para uso de medicacién sedante
y de 2-9% para opioides40. Estudios realizados sobre
pacientes diagnosticados de esquizofrenia han
manejado cifras de 26,8-59,8% para abuso de sus-
tancias téxicas4!. Para un primer episodio de psicosis
se han encontrado cifras de prevalencia de consumo
de sustancias téxicas de 20-30%42 y de 37%43.

La consideraciéon de la combinaciéon de trastorno
mental y abuso de sustancias téxicas y de alcohol como
predictivos de conducta agresiva aparece en muchos
estudios444546, Se puede decir que hay una unanimi-
dad en todos los autores a la hora de considerar que la
coexistencia de esquizofrenia y abuso de sustancias téxi-
cas o de alcohol estd correlacionada significativamente
con la presencia de conducta violenta.

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

Los factores asociados con conducta violenta son
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muy bien conocidos: bajo nivel socioeconémico, bajo
nivel educativo, disfunciones familiares graves, aban-
dono parental, conducta antisocial en la infancia e
hiperactividad. La interpretacién mds corriente entre
los criminélogos es que la misma clase de factores
explica la conducta violenta entre la poblacién gene-
ral que entre los enfermos mentales; es decir, que
cualquier incremento de conducta agresiva en el
enfermo mental se debe simplemente a que tiene
menos nivel socioecondmico, ambiente familiar mds
perturbado...

Varios estudios, realizados en enfermos esquizofré-
nicos, han demostrado una correlacién significativa
entre pacientes con esquizofrenia que tienen conducta
violenta y bajo nivel socioeconémico, residencia en
una comunidad rural y el bajo nivel de educacién??.
También se encontré correlacién con el hecho de que
esos pacientes hayan bajado en la escala social a con-
secuencia de su enfermedad??.

Por ofra parte, el estudio de cohortes de Camberwell
demostré una gran variedad de factores asociados a los
antecedentes criminales. Raza, sexo, abuso de sustancias
toxicas, eran variables que se correlacionaron significa-
tivamente, en tanto que la presencia de esquizofrenia
no resultaba significativa?2.

CUMPLIMIENTO DEL TRATAMIENTO

El nico elemento predictivo de recaida que existe en
lo esquizofrenia es la ausencia de tratamiento médico,
que supera el efecto predictivo de cualquier ofra variable.

Teniendo en cuenta que la presencia de sintomas
agudos es un factor que favorece la conducta violenta
en la esquizofrenia, es de esperar que un adecuado
cumplimiento del tratamiento, que reduce esos sinto-
mas, reduzca también la conducta violenta. A este
respecto, muchos autores encuentran una clara
correlacién entre la conducta violenta en pacientes
con esquizofrenia y la falta de cumplimiento de la
medicacién547,48,

En un estudio sobre 331 pacientes hospitalizados
se encontré que la combinacién de abuso de sustancias
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y problemas de falta de adherencia a la medicacién
estaba asociada significativamente con conducta
violenta ocurrida en los 4 meses anteriores a la hospi-
talizacién una vez controladas variables como status
socioeconémico y caracteristicas clinicas4s.

Los pacientes con esquizofrenia y cuidados terapéuti-
cos adecuados tienen una tasa de arrestos menor que la
correspondiente a la poblaciéon general y no muestran
mayor peligrosidad4?. La incidencia de comportamientos
violentos entre estos pacientes es muy escasa?4:27,

La falta de conciencia de enfermedad que estd
vinculada con la conducta violenta produce con rela-
tiva frecuencia abandonos en el tratamiento, lo cual
parece producir un incremento en el riesgo de violencia.
Por tanto, la conducta violenta puede ser reducida
indirectamente a través de programas clinicos de
seguimiento de pacientes graves destinados a incre-
mentar su conciencia de enfermedad y a asegurar el
cumplimiento del tratamiento!!.

DISCUSION

Aunque no hay acuerdo en todos los trabajos,
parece existir asociacién entre la conducta violenta y el
diagnéstico de esquizofrenia, que es superior a la de
la poblacién general: en muchos de los articulos se
hace referencia a unas 3-4 veces més. Sin embargo,
los resultados de los estudios indican que la violencia
en la esquizofrenia estd asociada bdsicamente a la
coexistencia de personalidad psicopdtica, abuso de
drogas o abuso y dependencia del alcohol.

Por otra parte, los datos de incidencia son muy
variables, ya que las muestras de poblacién utilizadas
proceden de diferentes medios terapéuticos (unidades
hospitalarias de agudos, unidades hospitalarias de
crénicos, enfermos ambulatorios no hospitalizados...).
Ademds, en estos estudios suele haber una mezcla en
la poblacién estudiada en cuanto a factores demogra-
ficos, comorbilidad psiquidtrica relacionada de por si
con conductas violentas, entre otras, de forma que nos
encontramos con un sesgo evidente que dificulta una
conclusién definitiva.

Esquizofrenia y conducta violenta
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En general, gran parte de los investigadores de
esta drea subrayan las grandes dificultades metodolé-
gicas para atribuir de forma especifica el incremento
de violencia al diagnéstico esquizofrenia, lo que impide
obtener conclusiones definitivas. Las estrategias de
muestreo implican siempre un sesgo en la seleccién
de pacientes que introduce limitaciones a la hora de
interpretar y generalizar los resultados. En lo relativo a
la relacién entre conducta violenta y esquizofrenia y, a
pesar de que algunos estudios intentan eliminar una
serie de variables que pudieran conducir a un error en
los resultados, es dificil que éste no exista.

Si hablamos de conducta violenta podremos consi-
derar la violencia antes de la hospitalizacién, después
de ella o durante la misma. Pocos estudios bien
controlados se han realizado sobre enfermos no
hospitalizados, es decir, pacientes que viven en la
comunidad sin haber precisado en ningdn momento
una hospitalizacién. Por otro lado encontramos que,
por ejemplo, estudiar la violencia previa a la hospitali-
zacién conlleva numerosos problemas en la seleccion
de sujetos, ya que la conducta violenta es una de las
razones bdsicas para el ingreso hospitalario. Si, ademds,
consideramos que en la psicosis aguda los sintomas
mds graves y la falta de cumplimiento de la medica-
cién estdn correlacionados con la conducta violenta
pero también son motivos frecuentes de hospitaliza-
cién, entenderemos que hay que ser cautos a la hora
de dar una fiabilidad absoluta a resultados que se
obtengan de este tipo de estudios. El mismo sesgo lo
encontramos cuando hablamos de violencia dentro
del hospital.

En lo relativo a estudios realizados en poblacién
reclusa, se ha argumentado que las personas con
trastornos mentales serios tienen mds posibilidades
de ser arrestados cuando cometen una agresion.
Pensemos que en Estados Unidos, por ejemplo, en un
30% de todos los homicidios nunca se descubre al
culpable. Ademdés, la mayoria de estudios se hace
sobre pacientes hospitalizados, que son los mds gra-
ves, con menos conciencia de enfermedad y con peor
cumplimiento del tratamiento.



Por ejemplo, Lindqvist concluye tras sus trabajos
que han existido en ellos varios factores que suponen
un sesgo importante y que incrementan las tasas de
violencia entre los pacientes mentales, especialmente
entre esquizofrénicos, ya que el grupo control de
poblacién general utilizado mostré una considerable
disminucién en la tasa de violencia que la que
corresponderia  a la poblacién general de
Estocolmo. Por otra parte, considera que ofro ele-
mento que introduce un sesgo evidente es que todos
los pacientes del estudio son pacientes hospitalizados,
por lo que no pueden representar a la poblacién
esquizofrénica en su conjunto. Muchas veces, ademds,
el motivo del ingreso habia sido la conducta violenta.

Si se consideran factores sociales, es bien conocido
que los pacientes crénicos con deterioro comunita-
rio tienden a establecerse en un nivel socioeconémi-
co bajo, por lo que la comparacién de tasas que se
efectta con relacién a poblacién general introduce
un sesgo evidente, ya que es sabido que en el status
socioeconémico bajo la conducta violenta es mdés
prevalente.
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CONCLUSIONES

* La mayor parte de los estudios coinciden en
que una asociacién entre la conducta violenta y el
diagnéstico de esquizofrenia es superior a la de la
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