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RESUMEN

La esquizofrenia es un trastorno psicolégico que altera la percepcidn, el pensamiento, la
afectividad, la conducta y el funcionamiento social del individuo que la padece. Afecta a
24 millones de personas en todo el mundo, y comprende una serie de signos y sintomas

que afectan por completo a la actividad mental humana.

Es importante saber en qué consiste la enfermedad para no vincular violencia y
peligrosidad con esquizofrenia, estigma social creado, en gran medida, por la informacion
errénea difundida a través de los medios de comunicacién. Esto acarrea consecuencias
como la exclusion social del individuo afectado por la enfermedad y el aumento de su
sintomatologia. Ademas, el estigma social puede internalizarse, acabando la persona que

padece el trastorno por auto-estigmatizarse a si mismo.

La realidad es que menos del 10% de la violencia social es llevada a cabo por personas
con esquizofrenia a pesar de las convicciones sociales, lo que pone de manifiesto la

desinformacion de la poblacién sobre la enfermedad.

Debido a esta situacion, las personas que sufren esquizofrenia sienten culpa y verglienza

sobre su enfermedad, llegando a aislarse y desarrollando miedo al rechazo que poseen.
Palabras clave: esquizofrenia, estigma, violencia, rechazo
ABSTRACT

Schizophrenia is a psychological disorder which affects perception, thoughts, emotions,
behavior, and social functioning of the person that suffers from it. 24 million people are
affected by this disorder all over the world, and it develops signs and symptoms which

involves the complete human mental activity.

It is important to know what the disease consists of, so as not to link up violence and risk
with schizophrenia, a social stigma made up by misinformation broadcasted through
social media. This results in some consequences as social discrimination and an increase
of the symptoms which affects the person who has the disease. In addition, social stigma

can be internalized, so the person ends up auto-stigmatizing itself.

The reality is that less than 10% of social violence is carried out by people affected by
schizophrenia despite social convictions, which reveals the lack of information the

population has about the disorder.



Due to the situation, people who suffer from schizophrenia feel ashamed and guilty about

their illness, becoming isolated and developing fear of social discrimination.

Key words: schizophrenia, stigma, violence, discrimination.
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APROXIMACION CONCEPTUAL

Segln la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2022), la esquizofrenia es una
enfermedad mental grave que afecta a 24 millones de personas en todo el mundo. Como
detallan Martin y Navarro (2012) cualquier persona es susceptible de sufrir esquizofrenia,

Ilegando a presentarla entre el 0.7% y el 1,5% de la poblacion mundial.

Segun el Ministerio de Sanidad (MINSAL, 2020), los enfermos de esquizofrenia
presentan distorsiones de pensamiento, percepcién y afectividad, sin encontrarse
afectadas la conciencia o inteligencia de los individuos. Se trata de una afeccion
caracterizada por diversos sintomas que alteran distintos procesos psicol6gicos humanos,
como la percepcién o la afectividad (Amador, et al., 2019). En relacion a esto, Herréez y
Palacios (2009) mencionan dos categorias sintomatoldgicas: los sintomas positivos
(caracterizados por la presencia de delirios, alucinaciones y alteraciones del lenguaje) y

sintomas negativos (apatia, discurso escaso y embotamiento afectivo).

Segun el MINSAL (2020), la esquizofrenia es més frecuente en varones que en mujeres;
no obstante, varia en funcién de la edad, ya que “la frecuencia es doble entre los 20 y los
49 afos y se iguala a partir de los 65 afos, apareciendo en este momento un ligero
incremento en la mujer.” Es una enfermedad que tiende a iniciarse en la adolescencia,
concretamente entre los quince y treintaicinco afios y no suele aparecer una vez

alcanzados los 45 afios (Amador, et al., 2019).

La Asociacion Americana de Psicologia (APA) en el afio 2000, divide la esquizofrenia

en cuatro fases: fase prodromica, fase aguda, fase de estabilizacion y fase estable.

Respecto a la etiologia de la enfermedad, si bien es cierto que se conoce la existencia de
un desequilibrio quimico en el cerebro en personas afectadas por esta enfermedad,
fundamentalmente, de dopamina y glutamato, los datos son insuficientes para afirmar las
causas de esta afeccion psicologica. Ademas, Saiz et al. (2010) indican que se han
realizado un gran nimero de estudios con el objetivo de identificar la carga genética de
la esquizofrenia, sin embargo, los resultados han sido contradictorios. En relacion a esto,
queda demostrado que determinados factores ambientales actian como facilitadores en

su desarrollo (Martin y Navarro, 2012).

Por otro lado, la relacion entre violencia, delincuencia y esquizofrenia es una cuestion de
debate. Se conoce que el padecimiento del trastorno, por si solo, no convierte a un

individuo en una persona violenta. No obstante, dependiendo de la fase de la enfermedad,
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generalmente en la fase aguda, pueden aparecer determinadas crisis con conductas
violentas (Romero, 2022). Aun asi, es cierto que una mala adherencia al tratamiento, el
abuso de sustancias y la ausencia de tratamiento farmacoldgico pueden llevar a la
comision de conductas violentas por parte del paciente diagnosticado de esquizofrenia,

pero no suelen ser mas agresivos que el resto de la poblacion (Alvarez y Martin, 2019).

En este sentido, Mufioz y Uriarte (2006), establecen que la esquizofrenia es una fuente de
estigmatizacion, debido a la gran cantidad de prejuicios (actitud negativa hacia las
personas que sufren la enfermedad) y estereotipos (forma de estructurar los
conocimientos relativos hacia las personas con esquizofrenia) ejercidos sobre ellos. Como
indica Arza (2022), la mencionada asociacion entre violencia y esquizofrenia conlleva
una estigmatizacion hacia los pacientes, vistos como agresivos y violentos por parte del
resto de la sociedad, siendo fomentado en gran medida por los medios de comunicacion
(Alvarez y Martin, 2019).

En esta linea, la OMS (2022) refiere que habitualmente, las personas diagnosticadas de
esquizofrenia suelen ser victimas de estigmas sociales, rechazo y transgresion de sus
derechos fundamentales. Un estudio realizado por Angermeyer y Matschinger (1995,
citados por Alvarez y Martin, 2019), pone de manifiesto como la poblacion se distancia
de los enfermos mentales tras difusiones en los medios de comunicacion de hechos

violentos, interpretando de forma equivoca la enfermedad.

Por otro lado, es posible trabajar con el pequefio porcentaje de individuos con
esquizofrenia violentos, combinando terapias farmacoldgicas y psicologicas, donde los
pacientes y sus familiares puedan tomar participacion de forma dindmica (Martin y
Navarro, 2012).

LA ESQUIZOFRENIA
CONCEPTUALIZACION HISTORICA Y CONCEPTO DE ESQUIZOFRENIA
Resulta complicado encontrar una definicion Unica y comuin a diversos autores que
describa en qué consiste la esquizofrenia. Esta definicion podria clarificarse acudiendo al
origen de la palabra: -Esquizo: del griego, “escindir”; -Frenia: del griego, “mente”
(Abeleira, 2012). Esto quiere decir que la propia palabra es “mente escindida”. Bleuler
(citado por Masedo, 2021) habla de una escisidn, es decir, la enfermedad provoca un

decaimiento o rotura del si mismo, que acarrea la ausencia de contacto con la realidad.



Como indican Gejman y Sanders (2012), la esquizofrenia es una enfermedad mental que
conlleva una serie de sintomas, entre ellos el delirio y las alucinaciones, los méas clasicos
y conocidos; inclusive, encontramos desorganizacion del pensamiento, déficits cerebrales

que afectan a emociones, al lenguaje, a la motivacion e incluso a funciones cognitivas.

A finales del siglo X1X surge la escuela de psiquiatria moderna en Alemania, formada
por psiquiatras como Kraepelin y Bleuer. Hasta el origen de dicha escuela las
enfermedades mentales eran consideradas como “castigos de impuestos por divinidades,
posesiones demoniacas y otras alteraciones que tenian que ver con entes divinos”

(Abeleira, 2012).

El primero en desarrollar el término de “demencia precoz” fue Morel, refiriéndose a
través del mismo a un conjunto de sintomas generadores de deterioros en habilidades
sociales en adolescentes, que, a su vez, alteraban la percepcion de la realidad. Asi mismo,
Kraepelin describié la demencia precoz como un trastorno de origen temprano con un
desarrollo que culmina en el deterioro de quien lo sufre, aunque con ausencia de psicosis
maniaco-depresiva. El psiquiatra incluye dentro de esta enfermedad una taxonomia, que
supuso el punto de partida para la clasificacion de la esquizofrenia: paranoide, catatonica
y hebefrénica. Ya en el siglo XX, Bleuer fue el primero en introducir el término de
esquizofrenia (Abeleira, 2012). Posteriormente, diversos autores continuaron
investigando sobre la enfermedad, causas, sintomas y clasificaciones de la misma,
incitando, por este motivo, a modificaciones del trastorno en manuales diagnosticos
diferentes (Abeleira, 2012), pudiendo ser estas apreciadas en el DSM, Manual

Diagnostico y Estadistico de Trastornos Mentales:

Como indica Abeleira (2012), en el DSM-IV la esquizofrenia se definia como un trastorno
psicotico con al menos dos de las siguientes caracteristicas (que deben dificultad un
desarrollo vital normal en el sujeto que las experimenta): “ideas delirantes, alucinaciones,
lenguaje desorganizado, comportamientos catatdnicos, y sintomas negativos
(aplanamiento afectivo, abulia, alogia)”. Ademas, los sintomas mencionados no deben
estar causados por sustancias toxicas o afecciones medicas. En esta edicién del manual
se incluye una primera clasificacion de los tipos de esquizofrenia existentes (Abeleira,
2012).

Por otro lado, la informacion recopilada del DSM-V podriamos definir la esquizofrenia

como un trastorno mental caracterizado por una suma de sintomas negativos y positivos,



entre los que encontramos la alteracion de la sensopercepcion con la aparicion de
alucinaciones, delirios, alteracién de discurso y comportamiento, llegando a ser
desorganizados o catatonicos; abulia, apatia... El trastorno nunca es derivado de efectos
fisiologicos de sustancias, afecciones medicas u otros trastornos. Ademas, en la presente
edicion del manual, este trastorno aparece recogido como “Trastorno del Espectro
Esquizofrénico y otros Trastornos Psicoticos”, afladiendo modificaciones con respecto a
su diagnostico, como un aumento en los sintomas del criterio A, o la eliminacién de los
subtipos de esquizofrenia, que conlleva una realizacién de la evaluacién de la enfermedad

en funcion del sintoma principal que presente el sujeto (Calafell, 2014).

SINTOMATOLOGIA EN LA ESQUIZOFRENIA

Los sintomas de la esquizofrenia suelen afectar a las capacidades volitivas, el afecto, el
pensamiento, lenguaje, capacidades perceptivas, memoria, funciones motoras y
vegetativas centrales y a los procesos cognitivos (Miret, et al., 2016). Son observables
tres tipos de sintomas en personas que sufren esquizofrenia: sintomas positivos, sintomas

negativos y sintomas cognitivos.

- Sintomatologia positiva

Estos sintomas aparecen durante la fase cronica de la enfermedad, suponiendo para el
enfermo una ausencia de contacto con la realidad (Lépez Laredo e Ibarra, 2013). Segun
indican Amador et al. (2019) la sintomatologia positiva Unicamente la presenta la persona
que sufre la enfermedad, su entorno es incapaz de experimentarla, de hecho, percibe otra

realidad diferente y muestra una ausencia de consciencia del trastorno que padece.

Como indican L6pez Laredo e Ibarra (2013), se observa la siguiente sintomatologia

positiva en cuadros de personas con esquizofrenia:

- Alucinaciones: el individuo escucha, ve y siente elementos que no se
corresponden con la realidad y que otros no pueden percibir. La escucha de voces

es la alucinacion mas comin entre estas personas (LOopez Laredo e Ibarra, 2013).

Con respecto a las alucinaciones, Amador et al. (2019) mencionan diferentes tipos:



Tabla 1

Tipos de alucinaciones

Alucinaciones téctiles o cenestésicas La persona tiene sensaciones fuera de lo
normal que no suceden en ese
momento.

Alucinaciones olfatorias La persona percibe olores que no

corresponden al lugar en el que estd o
simplemente no existen.

Alucinaciones gustativas Percibe sabores anormales, inventos de
sabores (tierra, cemento, cal).
Alucinaciones visuales La persona observa objetos mas allg,

ataques, objetos extras, gente que no se
encuentra ahi, etc.

Nota: Amador et al. (2019, p.3).

- Delirios: los individuos poseen creencias erroneas, aunque firmes y consistentes
en su pensamiento. Es un sintoma mantenido a pesar de demostraciones objetivas
que puedan falsar estas ideas (LOpez Laredo e Ibarra, 2013). Fuentenebro (2007),

por su parte, menciona diferentes tipos de delirios:

Tabla 2

Delirios paranoides El individuo cree que otros sujetos
causaran dafio tanto a él como a otras
personas.

Delirios de grandiosidad La persona considera sus habilidades,
identidad o importancia de una forma
exagerada.

Delirios celotipicos El individuo tiene la conviccion de que le

estan siendo infiel.

Delirios de falsa identificacion: Delirio de | El sujeto cree que personas cercanas a €l
Capgrass. han sido suplantadas en su identidad.
Delirio de Cotard El individuo niega su propia existencia, la
de partes de su cuerpo o la del mundo.

Nota: Fuentenebro (2007).

- Trastornos del pensamiento: el sujeto desarrolla una forma diferente de pensar,
llegando incluso a crear palabras carentes de significado (“neologismos™). A
consecuencia, el discurso y lenguaje del enfermo se hacen inteligibles. Dentro de

estos trastornos, se encuentra, a su vez, el “bloqueo de pensamiento”, que implica



una ausencia inesperada de conversacion, presentando el individuo una completa
falta de comunicacion a nivel verbal y fisico (Lépez Laredo e Ibarra, 2013).

- Trastornos del movimiento: la persona manifiesta movimientos repetitivos o
catatonicos, en los que se observa una ausencia completa de movimiento y habla
(Lépez Laredo e Ibarra, 2013).

Del Castillo (2022), resalta la ausencia de contacto de la realidad producida en la
enfermedad y las modificaciones conductuales en los pacientes que la sufren, debido a la
sintomatologia positiva expuesta. Esta tipologia sintomatica, puede remitir y volver a

aparecer, variando su intensidad en funcién del tratamiento (Martin y Navarro, 2012).

Cabe destacar que, en funcion de la valoracion que el individuo de a su sintomatologia
positiva, variard el mantenimiento de los delirios y alucinaciones que presente
(Chiquilinga, 2022).

- Sintomatologia negativa:

Segun Lopez Laredo e lbarra (2013), los sintomas negativos causan una suspension
emocional en el individuo con esquizofrenia. Suelen ser dificilmente detectables por el
entorno debido a la similitud compartida con la sintomatologia depresiva u otras

afecciones psicoldgicas.

Entre la sintomatologia negativa, Del Castillo (2022), destaca la ausencia del habla, la
expresividad emocional limitada, la pérdida de interés o placer y el aislamiento social.
Estos sintomas provocan una pasividad, descuido de higiene personal y falta de
realizacion de actividades diarias con normalidad en el sujeto que los experimenta. Entre

ellos, se observan los siguientes sintomas:

- Afectividad plana: Segun Gutiérrez y Hussein (2021), se suele denominar
embotamiento o aplanamiento afectivo, haciendo referencia a una pérdida de la
expresion emocional. El individuo experimenta una ausencia de expresion facial,
un tono de voz monotono y desanimado (Lopez Laredo e Ibarra, 2013).

- Anhedonia: como indican Gutiérrez y Hussein (2021), la persona afectada por
esquizofrenia se encuentra incapaz de experimentar cualquier tipo de emocién

agradable, lo cual esta relacionado con la ausencia de satisfaccion vital de la que
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hablan Lépez Laredo e Ibarra (2013), sufriendo el sujeto una incomodidad vital
que ocasiona un descontento manifestado habitualmente.

- Ausencia de habilidades en tareas: la persona es incapaz de comenzar y
mantenerse en la realizacion de tareas diarias, siendo desorganizado y poco
dedicado en su ejecucion (Lopez Laredo e Ibarra, 2013).

- Ausencia de comunicacion: el individuo se siente incapaz de interactuar con el
resto de personas de su entorno (LOpez Laredo e lbarra, 2013). Gutiérrez y
Hussein (2021) lo denominan asocialidad, definiéndolo como la ausencia del
deseo de tener cualquier tipo de interaccion social.

- Alogia: es un término empleado por Gutiérrez y Hussein (2021) para hacer
referencia a la reduccion de la expresion de la comunicacion oral por parte de la
persona afectada por esquizofrenia.

- Avolicion o abulia: relacionado con la anhedonia y con la ausencia de habilidades
en tareas. Consistente en la pérdida de voluntad, por parte de la persona con
esquizofrenia, y su incapacidad para comenzar a realizar actividades o mantenerse

realizandolas (Gutiérrez y Hussein, 2021).

Sintomatologia cognitiva
Esta sintomatologia resulta la mas complicada de reconocer debido a que es la mas sutil

de todas las experimentadas por el sujeto. Entre ellos, Lopez Laredo e Ibarra (2013)

destacan los siguientes:

- Problemas en el aprendizaje: el individuo es incapaz de concentrarse y prestar
atencién, mostrando alteraciones memoristicas, por lo que le es complicado
emplear la informacion después de haberla procesado (Lépez Laredo e Ibarra,
2013).

- Alteraciones funcionales: el sujeto esquizofrénico carece de la capacidad para
comprender la informacidn recogida y emplearla en su toma de decisiones (Lopez
Laredo e Ibarra, 2013).

Por su parte, Ahuir (2020), refiere que las personas con esquizofrenia manifiestan
NUMErosos sesgos cognitivos, que tienden a ser extremos y a generalizarse, lo que

contribuye a empeorar la sintomatologia del individuo. Entre ellos destaca:

11



- Salto a las conclusiones: las personas afectadas por esquizofrenia establecen
creencias firmes y toman de decisiones con poca informacion.

- Sesgo de atribucion: afecta a la interpretacion de las acciones de los demas,
calificadas como negativas.

- Sesgo contra la evidencia disconfirmatoria: consiste en rechazar la evidencia que
desconfirma la hipotesis que tenia el individuo en un principio.

- Disfuncion de la flexibilidad cognitiva: impide a los sujetos reflexionar y
confirmar la veracidad de sus propias creencias.

- Exceso de confianza en los errores: las personas con esquizofrenia confian en los
errores y desconfian de la informacion valida.

- Otros sesgos: catastrofismo, pensamiento dicotémico...

Cabe destacar que, segun datos de la OMS (2022, citado por Del Castillo, 2022), un tercio
de las personas que sufren esquizofrenia logra una remision completa de la sintomatologia
asociada a la enfermedad. No obstante, otras perciben un empeoramiento de sus sintomas

a lo largo del tiempo.

FASES DE LA ESQUIZOFRENIA

Lopez Laredo e Ibarra (2013) afirman que la esquizofrenia se compone de tres fases o
periodos, contabilizados desde el primer episodio en el que el que se manifiesta la
enfermedad. Estos autores detallan que dicho trastorno psiquiatrico se desarrolla de la

siguiente forma:
Primer episodio

Esta fase se caracteriza por un inicio gradual y progresivo, que cuenta con la aparicion de
nUMErosos signos y sintomas que acabaran provocando alteraciones comportamentales y
mentales del sujeto (L6pez Laredo e Ibarra, 2013). Segin Amador et al. (2019), se trata
de una fase activa en la cual, en determinados sujetos, el inicio puede ser tanto repentino
como gradual. En esta fase, el enfermo presenta una baja autoestima, sentimientos de
desesperanza, alteraciones del suefio, pensamientos distorsionados, aislamiento social,
disminucion de la comunicacion verbal, falta de adaptacion al tratamiento y es frecuente

el consumo de toxicos.
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Fase aguda

Es una fase caracterizada por sintomas positivos: alucinaciones, delirios, sintomas
psicéticos y poca higiene, entre otros, que se agravan a medida que transcurre el tiempo.
Ademas, es frecuente el incumplimiento del tratamiento, el consumo de toxicos, la
ausencia de autocuidados, el deterioro del suefio y de la alimentacion, ademas de distintos

trastornos del pensamiento, ansiedad y miedo. (Amador et al., 2019).

Fase de estabilizacion

Este periodo se caracteriza por la reduccién de la sintomatologia apreciada en la fase
aguda. Su duracion es de seis meses en adelante posteriores a la aparicion del anterior
estadio (Lopez Laredo e Ibarra, 2013).

Fase estable

Se trata de un periodo de estabilizacion de sintomatologia. Los sintomas mencionados
anteriormente se reducen llevando al sujeto a alcanzar un mayor equilibrio. En esta fase
se hacen visibles sintomas negativos, como depresion, insomnio o ansiedad. No obstante,

el paciente, en ocasiones, puede mostrarse asintomatico (Lépez Laredo e Ibarra, 2013).

ETIOLOGIA DE LA ESQUIZOFRENIA

La esquizofrenia es un trastorno psiquiatrico multifactorial, configurado por diferentes
signos y sintomas, y explicado a través de diferentes condiciones que pueden influir a la
hora de desarrollar la enfermedad. Hoy en dia, existen numerosas teorias bioldgicas sobre
las causas de este trastorno, siendo la mas extendida la teoria dopaminérgica, que defiende
la existencia de una hiperactivacion de las vias dopaminérgicas ubicadas en el cerebro,
causantes de delirios y alucinaciones (Martinez-Hernaez, 2020). A continuacion, se

exponen los posibles factores desencadenantes de dicha afeccion:
Estructura quimica cerebral

La desestabilizacion de reacciones quimicas cerebrales configura una posible causa de la
esquizofrenia, explicada por la presencia de la dopamina y el glutamato,
neurotransmisores encargados de la produccién, el desarrollo y la transmision celular
mediante sinapsis (Lopez Laredo e Ibarra, 2013). La mayoria de los cientificos explican
la esquizofrenia debido a un funcionamiento desajustado de la dopamina; de hecho, la

sintomatologia negativa asociada al trastorno es resultado de una disminucion de la
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actividad dopaminérgica cerebral, mientras que la sintomatologia positiva seria explicada

por un exceso de actividad de dicho neurotransmisor (Gutiérrez, 2021).

Genética

Se han realizado numerosos estudios de ligamiento con el objetivo de tratar de identificar
la presencia de un gen transmisor del mencionado trastorno, sin embargo, los resultados
son contradictorios debido a la intervencion de diversos genes en la transferencia de la
enfermedad. Debido a este motivo, se cred el Lod Score, instrumento estadistico que
permite deducir la probabilidad de que el gen y el marcador se transmitan juntos, siendo

heredada de este modo la enfermedad (Saiz et al., 2010).

Por otro lado, los estudios de asociacion comparan la frecuencia de alelos en personas sin
relacion genética afectadas por una misma enfermedad con la de individuos sanos en una
misma poblacion. Han descubierto la presencia de genes en el circuito dopaminergico
(Saiz et al., 2010).

Distintos estudios muestran que un 1% de la poblacion mundial recibe el diagndstico de
esquizofrenia, sin embargo, aquellos familiares de primer grado de una persona que
padezca la enfermedad poseen un riesgo del 10% de recibir el mismo diagnostico,
aumentando esta probabilidad a un 50% en el caso de gemelos monocigéticos. Por tanto,
la aparicion de este trastorno en un miembro de la familia aumentaria el riesgo de
padecerlo (Fatjo-Vilas, 2029).

Podria plantearse la siguiente pregunta: ¢la posibilidad de desarrollar esquizofrenia es

mayor cuando se trata de genética o de factores ambientales?
- Estudios en gemelos

Estudios de Ban y cols; Kendler; Kringlen; Portin y Alanen; Kallmann, citados por Saiz
et al. (2010) entre gemelos monocigéticos (con 100% de ADN comun) y gemelos
dicigdticos (con 50% de ADN comun) se observa una concordancia de rasgos

compartidos del 27% al 69% en el primer grupo y del 5% al 31% en el segundo.

Gejman y Sanders (2012) afirman que existe un modo de transmision genética entre
padres con esquizofrenia e hijos, sean adoptados o no. Asi mismo, destacan la importancia
de que “la concordancia de la esquizofrenia de los gemelos homocigéticos es 40-50%”.
Sin embargo, estos autores afirman que la concordancia en gemelos dicigdticos oscila

entre el 6% y el 10%, debiéndose esta disminucion respecto a los gemelos homocigoticos
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al descenso de la igualdad genética entre ambos, por tanto, el riesgo de que dos gemelos
dicigdticos parezcan esquizofrenia simultdneamente es menor. No obstante, que la tasa
de concordancia en gemelos monocigéticos sea menor que el 100%, puede indicar que

determinados factores ambientales afectarian al desarrollo del trastorno (Gutiérrez, 2021).
- Estudios en adopcion

Heston (citado por Saiz et al., 2010) realiz6 un estudio durante 30 afios, en el que evalud
a 47 pacientes, todos hijos adoptivos de mujeres que padecian esquizofrenia,
comparandolo con un grupo control compuesto por 50 hijos adoptivos de mujeres sanas.
Los resultados revelaron que en el grupo de control no hubo ningun evaluado que
desarrollase esquizofrenia, mientras que, de los 47 hijos adoptivos de mujeres
esquizofrénicas, el 11% (5 personas) desarrollaron esta enfermedad. Este estudio indica
que la carga genética es importante, pero que no es el Unico factor causal, al demostrar

que el entorno tiene un papel fundamental en el desarrollo de este trastorno.

Factores de personalidad

Realmente, no se tiene informacion determinante sobre los factores de personalidad, sin
embargo, es cierto que aquellas personas que presentan dificultades en habilidades

sociales son mas proclives a llevar a cabo comportamientos esquizoides (Abeleira, 2012).

Drogodependencia

Como indican Lopez Laredo e Ibarra (2013), el consumo crénico de drogas con efectos
alucinodgenos, fundamentalmente de cannabis, constituye un importante factor de riesgo
desencadenante de trastornos psicologicos en quién los consume, pudiendo desarrollar
“esquizofrenia enddgena” o “psicosis cannabica”. Como indica Saiz et al. (2010) el Delta
9- THC es el principio activo del cannabis, relacionado con la psicosis, con lo cual, un

consumidor de cannabis posee mas probabilidades de desarrollar psicosis.

Factores ambientales

Con respecto al desarrollo de la esquizofrenia a causa de factores ambientales, segin Saiz
et al. (2010), la presencia de factores psicosociales juega un papel importante a la hora de
padecer este trastorno. Entre estos factores destacan la estacion de nacimiento, las
infecciones, las complicaciones perinatales, la edad de los progenitores, el consumo de
cannabis, vivir en un entorno urbano, la etnia, situaciones de inmigracion y estrés

psicosocial.
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Como indica Bembenek (citado por Saiz et al., 2010), la estacion en la que nacen los
individuos incide de tal manera que el 10% de los enfermos de esquizofrenia nacieron en
meses de invierno. Ademas, estudios de Brown y Derkits (2021, citados por Gutiérrez,
2021) demuestran que personas nacidas durante epidemias, como la gripe, pueden llegar

a desarrollar esquizofrenia.

Gejman y Sanders (2012), corroboran esta informacién, afirmando que el lugar urbano
de residencia o los nacimientos en invierno (por motivos infecciosos) podrian influir en

el desarrollo de la enfermedad.

En este sentido, ademas de la gripe, otras infecciones durante el embarazo y primeros
afios de vida pueden contribuir a padecer el trastorno, como pueden ser la varicela en el
nacimiento, meningitis durante la etapa infantil, la rubeola en el primer trimestre de
embarazo o el polio en el segundo trimestre. (Saiz et al., 2010) De hecho, en su mayoria,
los factores ambientales de riesgo en esta enfermedad, surgen en el embarazo o en el

parto (Gejman y Sanders, 2012).

Las complicaciones perinatales aumentan el riesgo de sufrir esquizofrenia, asi como las
complicaciones obstétricas, que suelen ser mas frecuentes en madres de edades mas
avanzadas, con lo cual, esto, a su vez, explica la correlacion entre la edad de los
progenitores y la probabilidad de desarrollar la enfermedad; ademas, edades avanzadas
del padre o edades inferiores a 25 afios, tambien influyen en las mencionadas
posibilidades (Saiz et al., 2010).

La combinacién de factores biolégicos con el nacimiento o crecimiento en entornos
urbanos, como detalla Saiz et al. (2010) incrementa la predisposicién de un individuo a
sufrir esquizofrenia. Pese a desconocerse qué elementos exactos de un entorno urbano
son los mas influyentes, Kelly (citado por Saiz et al., 2010) se decanta por la
contaminacidn, el consumo de drogas y la exclusidn social. Por su parte, L6pez Laredo e
Ibarra (2013), consideran que residir en un medio urbano, encontrarse en situaciones de
pobreza o dificultades sociales como la discriminacidn, incrementara el riesgo de padecer

esquizofrenia.

Otros factores ambientales mencionados por Saiz et al. (2010) consistirian en la etnia, la
inmigracion y el estrés psicosocial, al descubrirse que, en inmigrantes de distintos paises
africanos y sus descendientes en Europa, la prevalencia de la esquizofrenia era 10 veces

mayor que en la poblacion general. Sin embargo, la prevalencia en los paises de origen
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no es tan elevada, con lo cual, estos autores concluyen que este factor ambiental puede
no deberse ni a la etnia ni a la inmigracion en si, sino al estrés psicosocial que generan

estos dos elementos del individuo al llegar a otra poblacion.

ANALISIS DEL ESTIGMA SOCIAL EN PERSONAS AFECTADAS POR
ESQUIZOFRENIA

El estigma es una construccion social compuesta por conductas, sentimientos y
convicciones en forma de rechazo hacia la persona sobre la que se ejerce el estigma
(Domingo et al., 2023). Cabe destacar que las personas que padecen trastornos mentales
sufren un grado elevado de estigmatizacion social, de ahi la importancia de su analisis

por las consecuencias asociadas al mismo (Chang, et al., 2018).

ESTIGMAS SOCIALES HACIA PERSONAS CON ESQUIZOFRENIA

La esquizofrenia es un trastorno mental grave que conlleva numerosos prejuicios por
parte de la sociedad, creando una imagen del enfermo como una persona violenta,
impredecible y responsable de su enfermedad (Chang, et al., 2018). Estas autoras
determinan que dichos calificativos terminan por producir una vision de peligrosidad y el
miedo consecuente hacia personas con esquizofrenia, todo esto causado por la

desinformacion social y la ausencia de conocimiento acerca del trastorno.

El estigma ejercido sobre las personas que padecen esquizofrenia es profundo y causante
de discriminacion. Los individuos afectados por la enfermedad sufren con frecuencia
ataques y vulneraciones de sus derechos por parte de instituciones sanitarias o de su

entorno y ambiente cercanos (Domingo et al., 2023).

Un estudio realizado por Chuaqui (2005) revela que la estigmatizacion hacia personas
con esquizofrenia se basa en nociones vagas asociadas a los nombres de las enfermedades,
no en un conocimiento de las mismas. Ademas, la vision negativa de la enfermedad se ve
incrementada por los medios de comunicacion, que exponen informacion errénea y
sesgada, incitando, de este modo, a que la estereotipacién continde, provocando la
visibilidad de los afectados como personas agresivas, que generan miedo. No obstante,
las personas que sufren de este trastorno son mayoritariamente victimas de agresiones y

no agresores, como comunmente se cree (Chang, et al., 2018).

Por otro lado, la presencia de la esquizofrenia provoca grandes consecuencias

emocionales debido al alto grado de prejuicios internalizados en el entorno del individuo

17



afectado. Estos prejuicios y estereotipos son observables, asi mismo, en los familiares de
quienes sufren este trastorno, donde la vergiienza y la discrecion son las conductas mas

comunes, no sin ser acompafnadas por un sentimiento de culpa (Chang et al., 2018).

Por otro lado, la estigmatizacion de personas con trastornos mentales acarrea
consecuencias negativas a la hora de encontrar trabajo, vivienda o establecer lazos
sociales con diferentes personas. Estas consecuencias, a su vez, agudizan la situacion
emocional vivida por el enfermo, disminuyendo su autoestima, llevandole a episodios
depresivos y provocado, a su vez, un incremento de actitudes sociales desadaptativas.
Todo esto puede terminar impidiendo una adecuada reinsercion social del paciente en su
entorno (Chang et al., 2018).

Por otro lado, se observa como en el estigma confluyen una serie de factores: estereotipos,
separacion, ausencia de estatus y rechazo social, lo que contribuye al rechazo social de la
enfermedad, fundamentalmente cuando se lleva a cabo desde una posicion poderosa, lo
que produce que dicho estigma esté ligado a un descrédito y actitudes negativas por parte

de quien lo ejerce (Domingo et al., 2023).

Un estudio realizado por Garcia Gonzalez (2019), llegé a la conclusién de que cuanta mas
informacion se tiene sobre la enfermedad, menos estigma se ejerce sobre los individuos
afectados por esquizofrenia. Ademas, las personas que tienen relacion con ellos ven

disminuidos sus estigmas.

Finalmente, segun indican Gonzélez-Pablos y Martin-Lorenzo (2021), los estigmas
sociales hacia personas con trastornos mentales Illegan a desencadenar dificultades de
acceso al cuidado sanitario, mental y fisico, ademas de una reduccidn de su esperanza
vital, discriminaciones educativas y de empleo, que llegan a incrementar el riesgo de

enlace con el sistema penal, victimizacion y pobreza.

AUTOESTIGMA EN PERSONAS CON ESQUIZOFRENIA

Para Gonzalez-Pablos y Martin-Lorenzo (2021), el estigma internalizado o autoestigma
consiste en la incorporacion personal del estigma social por parte del enfermo, por lo que
acaba por internalizar los estereotipos y prejuicios que la sociedad tiene sobre si mismo.
Estos autores indican que las personas afectadas por un trastorno mental adelantan el
rechazo social, llegando en numerosas ocasiones a esconder su enfermedad, promoviendo

su aislamiento.
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El autoestigma o estigma internalizado surge a consecuencia del rechazo y
desvalorizacion social, llevando a la persona afectada por esquizofrenia a un
empeoramiento de su calidad vital, de su eficiencia personal y su autoestima, ademas de

poder, incluso, aumentar su sintomatologia (Montero, 2017).

Un estudio realizado por Garcia en el afio 2019 concluyd que, cuanta peor salud posee un
enfermo de esquizofrenia, mas estigmatizado se ve y, a consecuencia, mayor

autoestigmatizacion posee.

Segun Corrigan y Watson (2022), citados por Diaz (2015), tanto el estigma social como

el estigma internalizado, constan de factores cognitivos, emocionales y conductuales:

Tabla 3

Componentes cognitivos, emocionales y conductuales del estigma

Componentes Estigma social Estigma internalizado

Estereotipo Creencias negativas sobre | Creencias negativas sobre
un colectivo si mismo

Prejuicio Acuerdo con las creencias | Acuerdo con las creencias
y respuestas emocionales | y respuestas emocionales

Discriminacion Conducta  reactiva  al | Conducta  reactiva  al
prejuicio prejuicio

Nota: Corrigan y Watson (2002), citados por Diaz (2015).

Segun Morgades-Bamba (2020), el estigma internalizado aminora la percepcion de
autoeficacia y la autoestima del individuo, llegando, en el caso de la esquizofrenia, a la
asuncion de ser un trastorno cronico, sintiéndose los afectados por la enfermedad
incapaces de actuar respecto a ella o recuperarse, produciéndose asi una situacion de
indefension o el mencionado why try effect (efecto para queé intentarlo), considerandose
incapaces de afrontar dificultades o imprevistos y de conseguir sus objetivos. Por otro
lado, el autor afirma que el autoestigma conlleva un aumento de la sintomatologia
asociada a la enfermedad, afectando, a su vez, a la memoria, atencion y cognicién del
paciente. Por otro lado, Gonzéles et al. (2018), afirman que las personas que padecen
esquizofrenia y que desarrollan un estigma internalizado, poseen mayor numero de

autolesiones e intentos de suicidio.

Caqueo-Urizar et al. (2022) refieren que el autoestigma se relaciona con una reduccién
del apoyo e interrelaciones sociales percibidos, lo que acarrea el aislamiento de la persona
afectada por esquizofrenia y la consecuente dificultad para desarrollar y mantener

relaciones sociales.
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Finalmente, ademas de afectar a la autoestima y al aumento de la sintomatologia, el
estigma internalizado estéa relacionado con la disminucién de la adherencia al tratamiento
(Dfaz, 2015).

Las consecuencias que conlleva el autoestigma podrian ser de mayor gravedad que las
provocadas por el estigma social. Una persona que espera la discriminacion por parte del
resto acaba por aislarse socialmente, empleando la evitacibn como recurso de
afrontamiento. Ademas, suelen desistir en los intentos de resolucidn de sus problemas e

iniciarse en el consumo de sustancias (Domingo et al., 2023).

INFLUENCIA DE LOS MEDIOS DE COMUNICACION
Los medios de comunicacion son considerados recursos de gran utilidad a la hora de
obtener cualquier tipo de informacidn, mas aun si se trata de enfermedades mentales, por

lo que constituyen un factor importante sobre una posible estigmatizacion de estas.

Existen numerosos articulos que fomentan mitos irreales sobre la salud mental, muchos
de ellos asocian la enfermedad mental a la violencia, incrementando la discriminacion
social hacia las personas que padecen diferentes tipos de afecciones (Bosqued et al.,
2015).

Segun Mena et al. (2010), citados por Bandres (2015), el acceso al 90% de la informacion
de la que dispone la poblacion sobre salud mental es recibida a través de los medios de
comunicacion, y no por medio de la experiencia directa. Por este motivo, los medios de
comunicacion tienen un rol esencial para poder eliminar el estigma hacia las personas

afectadas de problemas de salud mental.

Diversos estudios ponen de manifiesto que, con respecto a las enfermedades fisicas, las
mentales pueden llegar a desencadenar hasta cuatro veces mas una perspectiva negativa
(Lawrie, 2000; citado por Bandrés 2015). Ademas, los medios de comunicacion fomentan
una vision estereotipada, aumentando los prejuicios, exponiendo casos graves Y tratando

de hacer ver que estas enfermedades suponen un peligro para la sociedad.

Segun Trevifio-Eliozondo et al. (2018), los medios de comunicacion contribuyen a

fomentar el estigma por los siguientes motivos:

- La forma en la que la enfermedad mental es presentada: como una afeccién

peligrosa, que lleva a la comision de actos delictivos.
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- El uso metaférico de la palabra esquizofrénico para referirse a una persona que
sufre alguna enfermedad mental.

- Ausencia de informacidn sobre posibilidades de tratamiento de la enfermedad, lo
que produce la concepcion de que el trastorno es incurable.

- Ausencia de inclusion de opiniones de los propios enfermos.

- Empleo en noticias y articulos de etiquetas diagndsticas.

Un estudio realizado por Bosqued et al. (2015) revela que Unicamente en el 16,1% de las
noticias difundidas a través de los medios de comunicacién sobre delitos violentos,
exponen a personas afectadas por esquizofrenia como victimas, frente al 83,9% en el que
son los protagonistas y perpetradores de los delitos. Ademas, en aquellas noticias en las
que se presenta a las personas con esquizofrenia como victimas, se justifica el delito
cometido hacia ellas, con expresiones como “estaba muy alterado”. Como indican los
autores, estas expresiones envian un claro mensaje a la sociedad: tratar con un enfermo

mental es dificil.

Por otro lado, segun indica Otto Wahl (1999), citado por Bandrés (2015), los medios de
comunicacion difunden una imagen de personas con enfermedades mentales violenta y
con escasas posibilidades de encontrar empleo, lo que afecta negativamente a los
individuos que sufren dichas enfermedades, aminorando su autoestima e imposibilitando

su adhesion a la sociedad.

En el estudio de diferentes noticias realizado por Bosqued et al. (2015), se concluye que
se emplea continuamente el término esquizofrenia de forma metaférica como
descalificativo hacia determinadas personas o colectivos, fomentando la estigmatizacion
hacia quiénes, realmente sufren la enfermedad. Otros autores han estudiado el estigma
existente en la prensa hacia los individuos afectados por esquizofrenia, obteniendo los
siguientes hallazgos: en veinte articulos se utiliza el término esquizofrénico, y no persona
con esquizofrenia; en treinta se utilizan las palabras brote o ataque para referirse al
incremento de la sintomatologia: en dieciséis noticias se emplearon loco, maniético,
peligroso, como términos para referirse a los individuos afectados por la enfermedad,
ademas de aludir al ingreso de estos pacientes con expresiones como encierro o reclusién
(Pérez Alvarez et al., 2015; citados por Medrano, 2022).
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Los individuos con enfermedades mentales graves, fundamentalmente, aquellos que
sufren de esquizofrenia, son los mas propensos a estigmas sociales. En diferentes paises,
distintos estudios demuestran que determinados psiquiatras evitan dar el diagnéstico de
esquizofrenia a pacientes, motivado por el rechazo que ello conlleva. Estos autores
refieren que, en numerosos paises, los estudios demostraban datos similares a los
anteriormente expuestos sobre esquizofrenia y medios de comunicacién, por lo que se
concluye que el estigma hacia esta enfermedad y la inclinacion de los medios a exponer

a estas personas de forma negativa, son factores mundiales (Bosqued et al., 2015).

ESTUDIOS DE LOS DELITOS COMETIDOS POR PERSONAS CON
ESQUIZOFRENIA
En los apartados anteriores se ha relatado la imagen que la sociedad posee de las personas
con esquizofrenia, una imagen asociada a la peligrosidad, en gran parte promovida por la
prensa y medios de comunicacion, fundamentalmente en aquellos acontecimientos
aislados en los que alguna persona con enfermedad mental es acusada de un delito de
gravedad (Alvarez y Martin, 2019).

Desde el siglo XIX las enfermedades mentales se han asociado a la violencia. Cesare
Lombrosso (1876), un médico y criminodlogo italiano, llevd a cabo un estudio que
concluia con la correlacion entre enfermedad mental y delincuencia, llegando a
desarrollar una teoria criminologica que divide a los perpetradores de delitos entre
delincuentes locos (criminales que desarrollan alguna enfermedad mental una vez
entrados a prisién) y locos delincuentes (personas con enfermedades mentales que

cometen un delito) (Lombroso, 2005; citado por Bandrés, 2015).

Debido a estas teorias y a los estigmas sociales que han continuado desarrollandose a lo
largo de los afios, la poblacion ha terminado por establecer una relacion causal entre
enfermedades mentales y delincuencia, a pesar de demostrar diversos estudios que esta
relacion no se da en la mayoria de ocasiones. Un estudio realizado por la Secretaria
General de Instituciones Penitenciarias en el afio 2014 pone de manifiesto que un 41% de
los internos presenta trastornos mentales, siendo Unicamente un 4.2% los que presentaban
un trastorno mental grave, generalmente psicosis. El resto de los internos padecian otros
trastornos de ansiedad o depresivos (Secretaria General de Instituciones Penitenciarias,
2014: 213; citado por Bandrés, 2015). En definitiva, pese a que la sociedad relaciona

delincuencia y esquizofrenia u otras enfermedades mentales graves, Gnicamente un 4.2%
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de los delincuentes poseen un trastorno psicotico. De hecho, de los condenados por delitos
graves como son los homicidios o delitos de lesiones, unicamente un 5% padecen un
trastorno mental grave (Bandrés, 2015). Por tanto, el hecho de padecer una enfermedad
mental grave no conduce al individuo a llevar a cabo conductas violentas (Alvarez y
Martin, 2019).

Existe un desacuerdo entre la asociacion de la relacion entre esquizofrenia y delincuencia:
por un lado, determinados autores afirman una correlacion entre estas dos variables,
mientras otros sefialan que no es la esquizofrenia lo que se asocia con la criminalidad,
sino la presencia de determinadas condiciones de riesgo, como abuso de sustancias o

sintomatologia positiva (Fernandez, 2020).

RELACION ENTRE DELINCUENCIA Y ESQUIZOFRENIA

Al contrario de lo que la sociedad tiende a pensar, los enfermos de esquizofrenia no suelen
actuar contrariamente a lo establecido en el Codigo Penal. (Soler i Caixal, 2019). Segun
el psiquiatra Dr. Pérez Pazos, (citado por Soler i Caixal, 2019), el riesgo de padecer un
trastorno psicotico, como lo es la esquizofrenia, aumenta notablemente una vez entrados
los autores de delitos a prision, en ocasiones debido a que nunca han sido diagnosticados

y esta evaluacion se realiza una vez entrados los sujetos a prision.

Parra et al. (2008), establecen que la mayoria de personas afectadas por esquizofrenia no
cometen agresiones patoldgicas y que, unicamente un 10% de los actos delictivos, son

cometidos por estos pacientes.

Fuentes y Fernandez (2016), recopilaron informacion sobre la prevalencia de personas
enfermas de esquizofrenia entre la poblacidn penitenciaria en Espafia durante varios afos,

obteniéndose los siguientes datos:

Tabla 5
Afio y lugar de obtencién de datos Porcentaje de poblacion penitenciaria con
sintomatologia psicotica
Afio 2006, a nivel nacional. 3,4%
Afio 2011, cinco céarceles nacionales | 10,7%
masculinas.
Afo 2012, reclusos en tres centros de | 25,8%
psiquiatria de Cadiz.
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Ao 2012, centro penitenciario de Valencia. | 11,6%

Nota: Tabla de prevalencia de esquizofrenia en poblacion penitenciaria. (Fuentes y
Ferndndez, 2016)

En primer lugar, cabe mencionar que existen diferencias entre los individuos con
esquizofrenia violentos y los que no lo son: El cerebro de sujetos afectados por la
esquizofrenia poseen alteraciones en algunas estructuras cerebrales y en la comunicaciéon
de las mismas, como son el hipocampo, la amigdala o la corteza prefrontal, lo que podria
llevar al individuo a la incapacidad de control de sus conductas y emociones (lo que
ocurre en aquellos sujetos mas violentos). La corteza prefrontal es la encargada de la
adaptacion al entorno y del control de impulsos. El hipocampo y la amigdala, por su parte,
actuan “obedeciendo” a nuestros deseos sin anticipar las consecuencias que estos puedan
tener. Por tanto, si falla la comunicacion entre ellos o se altera alguna de estas estructuras,
las zonas de control de impulsos y deseos emocionales no ejerceran su funcién, haciendo
que el individuo guie sus comportamientos en base a sus instintos primarios, lo que puede

conducirle a la puesta en marcha de actos violentos (Romero, 2022).

Con respecto a las caracteristicas de los pacientes con esquizofrenia que han cometido un
delito encontramos una comorbilidad con el trastorno por uso de sustancias, que
desarrolla una predisposicion a cometer hechos violentos y que, ademéas, empeora la
respuesta al tratamiento; la ausencia de adherencia al tratamiento, incluyéndose la falta
0 el incumplimiento del mismo; y la sintomatologia positiva de la enfermedad,
fundamentalmente los delirios y las alucinaciones auditivas, que llevan a cometer -no

muchos- delitos sobre el entorno cercano al sujeto (Fuentes y Fernandez, 2016).

Enrelacion a los factores de riesgo que conducen a un enfermo de esquizofrenia a cometer
actos violentos, Esbec y Echeburta (2016), sefialan algunos que aumentan la probabilidad

de violencia en estos pacientes:

- El comienzo del trastorno, en ausencia de diagndstico y tratamiento.
- Delirios: de amenaza, de perjuicio y de celos.

- Género y edad: varones jovenes.

- Otros trastornos de personalidad comorbidos con la esquizofrenia.

- Sintomatologia positiva.

- Poca efectividad del tratamiento y baja adherencia al mismo.

- Abuso de sustancias.
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- Victimas de maltrato infantil, de abuso fisico y/o sexual.

Se debe tener en cuenta que el abuso de sustancias incrementa el riesgo de violencia en
cualquier individuo, siendo este 10 veces mayor en sujetos que sufren esquizofrenia, y 17
veces mayor si se trata de consumo de alcohol. Estos datos indicarian aumento de la
posibilidad de comisidn de actos delictivos violentos en personas con esquizofrenia, sin
embargo, no se cuenta con muchos estudios que muestren una clara relacién entre ambos
factores (Parra et al., 2008).

Esbec y Echeburtia (2016), confirman que las conductas violentas llevadas a cabo por
personas que sufren el trastorno de esquizofrenia suelen surgir en presencia de
sintomatologia positiva, que lleva al individuo a cometer tales actos debido a la
conviccion de que estas sensaciones son reales. Con respecto a esta sintomatologia,
Fuentes y Fernandez, (2016; citados por Fernandez, 2020), indican que el tipo delictivo
sera diferente respecto a la fase del trastorno en la que se encuentre el enfermo,
cometiéndose los delitos mas violentos en fases agudas del mismo. Estos actos delictivos
suelen ser graves, generalmente, homicidios y asesinatos, siendo estadisticamente menos
frecuentes en estos sujetos que en personas sin ningun tipo de afeccion mental (Pozueco
et al., 2015).

Con respecto al enfermo de esquizofrenia que comete actos agresivos, Volavka (2002;
citado por Esceb y Echeburuta, 2016), menciona dos tipos de violencia:

- Tipo 1: aparece en pacientes que han abandonado su tratamiento farmacologico o
se han iniciado en el consumo de sustancias y que, cuando vuelven a su
tratamiento o detienen dicho consumo, cesan en la practica de dichas conductas.

- Tipo 2: se observa en pacientes que presentan resistencias al tratamiento

farmacoldgico, y con otras afecciones o trastornos asociados a la esquizofrenia.

Parrz et al. (2008), clasifican, a su vez, los tipos de violencia presente en los afectados

por esquizofrenia en dos grupos:

- Violencia transitoria: asociada a la patologia, fundamentalmente a Ila
esquizofrenia paranoide, siendo menos predecible y de mayor intensidad, lo que
hace que hechos delictivos caracterizados por este tipo de violencia, sean los mas

frecuentes en los medios de comunicacion. Estos pacientes se caracterizan por la
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mejor respuesta al tratamiento farmacoldgico, aunque también poseen una mayor
influencia de factores ambientales.
- Violencia cronica: relacionada con alteraciones neuroldgicas y frecuente en

enfermos crénicos, como los afectados por esquizofrenia desorganizada.

Por otro lado, respecto a los actos delictivos, los autores de los delitos afectados por este
trastorno no suelen ayudarse de otra persona para cometerlos, y tampoco son actos
planificados. L6pez-1bor y Cuenca (2000; citados por Fernandez, 2020), afirman que la
relacion entre delincuencia y esquizofrenia no es tan estricta como se percibe, sino que
proviene realmente del estigma social hacia este trastorno. Dichos autores sefialan que en
los casos en los que las personas que sufren esquizofrenia presentan conductas agresivas,
se ha demostrado que el tratamiento asociado al trastorno disminuye la probabilidad de

cometer este tipo de actos.

Por otro lado, estas conductas suelen ser impulsivas y ausentes de comprension por el
resto, debido a los delirios que sufren los afectados por el trastorno (Garcia, 2002; citado
por Soler i Caixal, 2019). Un estudio realizado por Suérez (2014; citado por Fernandez,
2020), revelo que la mayor parte de los actos delictivos llevados a cabo por los enfermos
de esquizofrenia, no obedecen a la razon ni a la logica, suelen ser actos impulsivos,
mayoritariamente explicados por alucinaciones y delirios propios de la enfermedad y, en
ocasiones, por el consumo de sustancias; factores que deben aclararse de cara a la

valoracion de la pena asociada a dicho acto delictivo.

A excepcion de determinados casos, el hecho delictivo se ejerce contra una persona
cercana, como familiares o cuidadores, y son denominados crimenes sin historia, debido
a la ausencia de motivacion para su comision, por la previamente mencionada
impulsividad con la que son cometidos, y la ausencia de planificacion de los mismos,
motivo por el cual la escena del crimen se encuentra repleta de evidencias (Esbec y
Echeburda, 2015). El peligro de los pacientes psicoticos se encuentra entre aquellos
delirantes, siendo los delirios generalmente de tipo mesianico, considerando que sus
agresiones son justificadas por ser los elegidos de Dios para cumplir una misién; aunque
en otras ocasiones los individuos creen realizar estos actos guiados por el demonio
(Pozueco et al., 2015).

Ademas, los sujetos que presentan sintomas psicéticos poseen versatilidad en sus actos

delictivos, siendo frecuentes las injurias, desacatos a la autoridad y homicidios hacia
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personas cercanas o hacia aquellos individuos perseguidores de los que son objetos sus

delirios (Pozueco et al., 2015).

Parra et al. (2008), indican que, en la poblacion penitenciaria, entre los autores de
homicidios, existe una prevalencia del 5% al 10% de personas con esquizofrenia, de los
cuales un 62% cuentan con antecedentes por consumo de sustancias. En relacién a la
poblacién general, los afectados por una enfermedad mental poseen mayor riesgo de
acabar en prisién por la comisién de delitos violentos. No obstante, la probabilidad de
que un paciente de esquizofrenia cometa un homicidio es del 0,05%, es decir, 100 veces

menor que la probabilidad de que cometan suicidio.

Por tanto, queda demostrado que las personas que sufren esquizofrenia no son mas
peligrosas que el resto de la poblacion, fundamentalmente si no consumen sustancias
toxicas, si cumplen con su tratamiento farmacologico y si presentan una buena adherencia
al mismo. Aunque se debe tener en cuenta que numerosas personas afectadas por este
trastorno no es provista de su adecuado tratamiento, rechazando algunos la medicacion o
siendo inconstantes en la ingesta de la misma. No obstante, es mas frecuente que los
enfermos de esquizofrenia cometan actos violentos contra si mismos, ya que el 10% de
ellos cometen suicidios, y el 20% en el caso de interrupcion de la medicacion (Alvarez y
Martin, 2019). Finalmente, las personas afectadas por esquizofrenia, suelen ser victimas
de delitos con mayor probabilidad a la de la poblacion general (2.5%), siendo su tasa de

mortalidad mas del doble que esta (Parra et al., 2008).

POSIBILIDADES DE TRATAMIENTO EN PERSONAS CON ESQUIZOFRENIA
AUTORES DE DELITOS

Con respecto a la intervencion con personas afectadas por esquizofrenia que poseen una
tendencia violenta, lo recomendable es poner en marcha un tratamiento no basado
Gnicamente en la farmacologia, sino en la combinacion de farmacos y psicoterapia, con

el objetivo de realizar una rehabilitacion psicosocial. (Romero, 2022).
Tratamiento farmacologico:

Con respecto al tratamiento farmacoldgico, entre los mas empleados se encuentran los
antipsicoticos. Como se ha expuesto previamente, las personas afectadas por
esquizofrenia presentan alteraciones dopaminérgicas, que, en exceso, podrian explicar la

sintomatologia positiva y numerosas acciones violentas. (Romero, 2022).
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Parra et al. (2008) establecen que aquellos farmacos recomendables son los antagonistas
dopaminérgicos o noradrenérgicos, al igual que los agonistas serotoninérgicos o
gabaérgicos. Aun asi, para saber qué tipo de farmaco emplear con cada paciente, seria
adecuado conocer cudl es la causa de la agresividad que presenta el mismo, ya que, si ésta
se relaciona con los sintomas del sujeto a consecuencia de la enfermedad, se
administraran farmacos antipsicoticos; y si, por el contrario, la violencia es causada por
una desinhibicién en el control de impulsos, seria recomendable la administracién de

antioconvulsionantes.

- Los ya mencionados antipsicéticos, poseen como objetivo el bloqueo de
receptores de dopamina D2, produciendo un afecto anti-violento por su efecto
inhibidor de la conducta. (Parra et al., 2008).

- Los ISRS (inhibidores selectivos de recaptacion de serotonina), muestran una alta
efectividad en el tratamiento de la violencia cronica e impulsividad en pacientes
con esquizofrenia y otros trastornos de personalidad. (Parra et al., 2008).

- Los ansioliticos como las benzodiacepinas son frecuentemente utilizados,
fundamentalmente para contrarrestar la agitacion, no obstante, se emplean a corto
plazo por su potencial efecto adictivo; ademas, deben ser administrados con el
debido rigor y cuidado, ya que la detencion repentina del tratamiento puede
provocar abstinencia con consecuentes conductas violentas, es decir, produciendo

el efecto contrario al que se pretende lograr (Parra et al., 2008).

Intervencion mediante psicoterapia:

Generalmente, la intervencidn psicologica en pacientes con esquizofrenia se basa en la
disminucion de los sintomas residuales asociados a la enfermedad, en adaptarse a los
episodios de crisis que puedan sufrir, en la adherencia al tratamiento, en el incremento
del contacto social, de la independencia del paciente y la prevencion de las recaidas que
este pudiera experimentar, lo que contribuye, a su vez, a la disminucion del estrés y carga

por parte de los cuidadores y familias (Esbec y Echeburua, 2016).

La terapia cognitivo-conductual es la mas empleada para tratar la esquizofrenia, ya que
ha demostrado ser altamente eficaz, fundamentalmente en factores conductuales,
laborales y de interaccidn social (Fernandez y Abril, 2021). Entre este tipo de técnicas se

encuentra la reestructuracion cognitiva para lograr una gestion adecuada del estrés y las
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disfunciones subjetivas que ocurren como consecuencia de los sintomas positivos de la
enfermedad. Lo adecuado seria una combinacidn de este tipo de técnicas con aquellas
psicoeducativas, que logran una aceptacion del trastorno por parte del paciente,
proporcionando diferentes estrategias de afrontamiento (Chocd et al., 2023). Estas
técnicas ayudan al paciente a lograr el reconocimiento de su conducta agresiva como algo
impulsivo e inadecuado, estableciendo respuestas alternativas y evaluando las

consecuencias de las mismas (Parra et al., 2008).

La psicoeducacion trabaja elementos como la hostilidad o la implicacién de los familiares
en la enfermedad, demostrando su alta efectividad debido a la disminucion de recaidas e
ingresos de las personas afectadas por el trastorno. Ademas, este tipo de intervenciones
ayudarian a reducir las respuestas hostiles por parte de los pacientes, debido al trabajo

sobre dificultades familiares, consumo de sustancias o aislamiento (Parra et al., 2008).

Gonzéalez y Rodriguez (2010) destacan la importancia de la participacion en la comunidad
de personas con esquizofrenia, lo cual puede conseguirse mediante la implementacion de

programas de rehabilitacion psicosocial, entre los que destacan los siguientes:

Programas de habilidades sociales Debido a la pérdida del entorno y las
habilidades sociales en la esquizofrenia,
estos programas pretenden mejorar dichas
habilidades de interaccion social en los
contextos en los que se relaciona el

individuo.
Programa de psicoeducacion y | Dada la falta de adherencia al tratamiento,
prevencion de recaidas frecuente en este trastorno mental grave, y

a las recaidas de los pacientes, se
pretenden aportar los conocimientos
necesarios para la comprension de la
enfermedad y las habilidades especificas
para correcta gestion.

Programa de autocontrol y manejo de | La ansiedad se encuentra presente en la
la ansiedad mayoria de pacientes con esquizofrenia,
dificultando su adhesion al entorno y sus
capacidades de afrontamiento, lo que, a su
vez, aumenta el riesgo de recaida; es por
esto que se propone este programa con el
objetivo de que el sujeto reconozca las
distintas situaciones que le generan
ansiedad para  poder  afrontarlas
adecuadamente.

Programa de rehabilitacion cognitiva La esquizofrenia genera grandes déficits
en el funcionamiento cognitivo de quién la
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sufre, por lo que se propone reparar estas
funciones dafadas, compensar las ya
perdidas y fomentar las conservadas.
Programa de psicoeducacién de | Numerosos individuos con esquizofrenia
familias viven con sus familiares, cuya
participacion  puede  favorecer la
recuperacion del paciente en gran medida,
por ello, es necesario fomentar la
implicacion de la familia y el desarrollo de
competencias que fomenten el proceso de
rehabilitacion del paciente.

Por otro lado, la psicoterapia de grupo ha sido empleada en determinados pacientes con
esquizofrenia mostrando resultados notablemente positivos en cuanto a la aceptacion de
la enfermedad, la mejoria de habilidades sociales y relaciones interpersonales, la
consolidacion de su identidad y su adaptacion al entorno. No obstante, se recomienda su

combinacion con psicoterapias individuales y familiares (Bestard y Cutifio, 2019).

Por su parte, la intervencion con la familia del paciente es importante, ya que seran
participes del tratamiento del individuo afectado por la enfermedad, comprenderan la
relacion entre la esquizofrenia y el estrés que presentan quiénes la sufren,
proporcionandoles herramientas de gestion del mismo, y de deteccion de posibles sefiales
de recaidas (Esbec y Echeburla, 2016).

En definitiva, la terapia psicosocial, junto con una terapia conductual, intervencion
familiar y tratamiento farmacoldgico, conformarian un tratamiento 6ptimo para una

persona afectada por esquizofrenia (Esbec y Echeburla, 2016).
DISCUSION

El objetivo principal del presente trabajo ha sido el analisis de la realidad de la
delincuencia y la esquizofrenia en nuestro pais, estudio importante para desmantelar la
existente desinformacion social y la estigmatizacion respecto a este trastorno mental
grave, que, los propios pacientes afectados por la enfermedad acaban por internalizar,

produciéndose el ya mencionado autoestigma.

Los hallazgos encontrados ponen de manifiesto que, realmente un porcentaje minimo de

pacientes con esquizofrenia llegan a cometer delitos, y que la poblacion penitenciaria que
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sufre esta enfermedad es notablemente escasa. Dichos resultados ponen de manifiesto que
las personas con esquizofrenia tienen mas probabilidades de herirse a si mismas
(cometiendo suicidios) que, de herir a terceros, y suelen ser, con mayor frecuencia,

victimas de delitos que perpetradores de los mismos.

Estos datos son de gran relevancia y poseen importantes implicaciones, a fin de establecer
la posibilidad de implementacion de diferentes campafias 0 programas de concienciacion
social e informacién a través de los medios de comunicacién, con el objetivo de aumentar
el conocimiento de la sociedad de este trastorno y, de este modo, contribuir a la reduccion

del estigma respecto a la enfermedad y a los pacientes que la sufren.

Finalmente, se han encontrado determinadas limitaciones en la realizacion del presente
andlisis, fundamentalmente al tratar de delimitar una etiologia claramente establecida de
la enfermedad (factores genéticos y ambientales), por lo que esto conformaria un area que
sigue necesitando de investigaciones adicionales. Ademas, existen pocos datos e
investigaciones relativas a la prevalencia de poblacion penitenciaria con esquizofrenia en
afios recientes en Espafia, y tampoco existen numerosos estudios que confirmen los
delitos mas cometidos por este colectivo en nuestro pais, siendo mas frecuentes estos
tipos de investigaciones en otros paises, lo cual supondria otra posible linea de

investigacion.

CONCLUSIONES

La esquizofrenia es un trastorno complejo, compuesto por una gran variedad de signos y
sintomas, fundamentalmente por una ausencia de conexién con la realidad por parte de
quien la padece. Afecta a la inteligencia, a la afectividad, a la interaccion social y a la
conducta, provocando una desorganizacion de estas funciones (Ramirez-Jirano, et al.,
2019).

Entre la sintomatologia presente en el trastorno, se encuentran los sintomas positivos o
psicoticos, que provocan una vision distorsionada de la realidad por parte de la persona
afectada por la enfermedad, siendo los mas comunes los delirios, las alucinaciones y las
alteraciones de pensamiento. Con respecto a la sintomatologia negativa, generalmente
destaca la ausencia de interés en realizar cualquier tipo de actividad, como la abulia, la
anhedonia o la alexitimia. Ademas, las personas que sufren esquizofrenia también

muestran alteradas sus funciones cognitivas (Medrano, 2022).
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A pesar de que las causas de la enfermedad no estdn claramente establecidas, las
investigaciones parecen indicar que ésta es producida debido a una combinacion de
elementos ambientales y genéticos. No obstante, se conoce que determinados
neurotransmisores como la dopamina, serotonina y glutamato se encuentran alterados,
explicdndose de este modo los sintomas mas caracteristicos de la enfermedad (Ramirez-
Jirano, et al., 2019).

Por su parte, la poblacion general muestra determinadas creencias y temores equivocados
sobre la enfermedad, que contribuyen a la consolidacién de determinados prejuicios y
estigmas, basados, fundamentalmente, en la desinformacion social a cerca del trastorno.
La sociedad acaba teniendo la idea de que el individuo afectado por esquizofrenia se
caracteriza por ser alguien peligroso y violento (Soler i Caixal, 2019). Todas estas
convicciones erroneas que se tienen sobre las personas que sufren este trastorno, son
fomentadas por los medios de comunicacion, provocando consecuencias como el estigma

internalizado por parte de estos individuos (Rodriguez y Renhals, 2021).

Pese a los estigmas sociales y la informacion difundida en la prensa, la realidad es que las
personas que sufren esquizofrenia, en su gran mayoria, no cometen ningun hecho
delictivo o violento: Aunque existen determinados factores, como el consumo de
sustancias, la presencia de otros trastornos de personalidad, experiencias perjudiciales en
la infancia o dificultades ambientales y sociales que pueden aumentar el riesgo de la
comision de conductas violentas, la realidad es que menos del 10% de los delitos son

cometidos por pacientes afectados por esta enfermedad (Esbec y Echeburua, 2016).

Finalmente, cabe mencionar que la esquizofrenia es tratada con farmacos,
fundamentalmente de tipo neuroléptico o antipsicoticos, que ayudan a la eliminacion de
desequilibrios en determinados neurotransmisores alterados por la enfermedad (Ortufio,
2022). El principal tratamiento farmacolégico empleado en los pacientes con
esquizofrenia es llevado a cabo normalmente con antipsicéticos, ya que favorecen
notablemente la reduccion de la sintomatologia del paciente. No obstante, es
imprescindible su combinacién con psicoterapia para lograr resultados enormemente

positivos en estos sujetos (Romero, 2022).

Las técnicas mas comunes dentro de la intervencidn psicoterapéutica son las cognitivo-
conductuales y las rehabilitacion psicosocial, que ayudan, en gran medida, a paliar los

sintomas de la enfermedad, a prevenir las recaidas, el consumo de sustancias y las
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dificultades que presenten los pacientes en su entorno. A su vez, la psicoterapia ayudara
a la mejora de las funciones cognitivas, sociales y afectivas del paciente, factores que

podran ser reforzados con una adecuada intervencion familiar (Esbec y Echeburda, 2016).
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