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Bevidenciasdesdetla psiquiatriz

ALiNe Geovany Ramirez CorNEJO

Con la finalidad de obtener el grado como licenciada en Promocién de la Salud, se ela-
bord una tesis cuyo objetivo general fue indagar sobre la posible relacién entre las en-
fermedades mentales y las manifestaciones de violencia, por medio de una investigacién
sobre evidencias reportadas en la literatura cientifica, y complementada con entrevistas
a médicos psiquiatras. Los objetivos particulares de la investigacién fueron: identificar
las principales patologias mentales comtnmente asociadas con las manifestaciones de
violencia; explorar cudles podrian ser las causas fisiolégicas de la violencia; explorar cua-
les podrian ser algunas de las causas psicosociales de la violencia.

Los métodos empleados para construir esta tesis fueron los siguientes: 1) investigaciéon
documental sobre literatura cientifica, para la conformacién del marco tedrico; 2) inves-
tigacién cualitativa, para el disefio y realizacién de las mencionadas entrevistas y para la
recoleccién y andlisis de los datos arrojados.

En el marco tedrico se explicitaron las definiciones de las variables de estudio: “enfer-
medad mental” y “violencia”. Existen diferencias entre los términos “enfermedad men-
tal” y “trastorno mental”. En este tltimo, se conocen los signos y los sintomas; sin embar-
go, no se conocen con toda exactitud las causas, ya que estas pueden originarse a partir
de factores genéticos, ambientales, alimenticios, o por una multiplicidad de causas que
actllan conjuntamente, o por el abuso de consumo de sustancias, entre otros aspectos;
por ende, se concibe un deterioro general de la salud. En cambio, hablar de enfermedad
mental requiere precisar las causas existentes del padecimiento, es decir, detectar qué fue
lo que provocé esa alteracién. Sin embargo, en la prictica, es comtn encontrar ambos
términos empleados como sinénimos.



En cuanto a la variable de estudio deno-
minada “violencia”, es pertinente reconocer
que existen multiples definiciones acerca
de este fendmeno. La brindada por la Or-
ganizacién Mundial de la Salud refiere que
se trata del empleo intencional de la fuerza
fisica o del poder, como intimidacién, o en
su manifestacién abierta y explicita, diri-
gida hacia si mismo, hacia otro individuo,
o hacia un grupo o comunidad. Los dafios
producidos podrian incluir lesiones, afecta-
ciones psicoldgicas, afectaciones en el de-
sarrollo, o incluso, el deceso de la victima.
Por otra parte, la violencia puede estar rela-
cionada tanto con conflictos reales, o bien,
que solo se encuentren en la imaginacién.
Se destaca la intencionalidad del agresor
para realizar una conducta violenta con
una finalidad especifica.

Cabe subrayar que, entre los diversos ti-
pos de violencia se encuentran la “violen-
cia patoldgica”, que se refiere a los actos
violentos que podrian ser cometidos por
enfermos mentales; mientras que la “vio-
lencia delictiva” seria provocada principal-
mente por aquellos que no son enfermos
mentales, sino por la poblacién “normal
mental”. Las causas de las agresiones, o
bien, de algtn delito perpetrado por este
tipo de personas, es habitualmente el pro-
ducto de la decisién de causar un dafio al
otro, sin importar lo que llegue a pasar. En
contraste, las conductas agresivas llevadas
a cabo por enfermos mentales responde-
rian a una incapacidad para decidir cons-
cientemente sobre sus actos. Esto significa
que no todos los individuos con un tras-
torno o una enfermedad mental son vio-
lentos per se. Solamente podrian incurrir
en actos violentos aquellos que, debido a
su grado de desorganizacién neurocog-
nitiva, estuvieran imposibilitados para
decidir voluntariamente o para prever
las consecuencias de sus actos. Asi, la re-
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lacién entre la violencia, la agresién y los
delitos, esta implicada especialmente en
trastornos especificos, asociados con una
mayor alteracién en el comportamiento
del individuo. Algunos ejemplos de estos
trastornos son los siguientes: a) los trastor-
nos psicoticos y la esquizofrenia, ya que en
ambos padecimientos es dificil para el in-
dividuo tener conciencia de sus conductas
y percatarse de las consecuencias de estas
mismas acciones; b) el alcoholismo y las
toxicomanias, que desinhiben el compor-
tamiento del ser humano; ) las demencias,
las discapacidades intelectuales y la falta
de control inhibitorio de los impulsos. En
sintesis: la revisién de la literatura cientifi-
ca indicé que la violencia relacionada con
los trastornos mentales estd asociada con
el descontrol y las dificultades neurocog-
nitivas; mientras que la conducta violenta
en individuos mentalmente “normales” se
deberia a caracteristicas negativas en la per-
sonalidad de los individuos involucrados.
Por lo que respecta a los materiales y mé-
todos, el disefio de la investigacién fue de
corte transversal, comprendido como un
estudio observacional, basado en el enfo-
que descriptivo y analitico, con la inten-
cién de llevar a cabo una tnica recolecta
de datos concernientes a las variables de
estudio, con la muestra establecida, y en
un periodo bien determinado. La técnica
de muestreo fue de tipo no probabilistico,
intencional y por conveniencia. Los crite-
rios de inclusién de los sujetos de inves-
tigacion fueron: a) ser médico psiquiatra
de alguna institucién hospitalaria en aten-
cién a la salud mental: b) tener al menos
seis meses de labor en esa institucién; c)
expresar su consentimiento sobre su parti-
cipacién en esta investigacion. La muestra
estuvo constituida por ocho psiquiatras
provenientes de varios hospitales psiquia-
tricos del sector publico de la Ciudad de

67 |



| 68

Meéxico. El instrumento que se utilizé
para la recoleccién de los datos fue una
entrevista semiestructurada, disefiada ex
profeso para esta investigacién.

Para llevar a cabo el andlisis de datos cua-
litativos se recurrié al procesamiento me-
diante la separacién de la informacién en
unidades “relevantes y significativas”. En
este caso, el criterio utilizado para el pro-
cesamiento fue de tipo temdtico, que se
estructura con base en los contenidos ex-
plorados por las preguntas de la entrevista.
Los componentes temdticos constituyen
las categorias de contenido, por medio
de las cuales se agruparon semadntica o
conceptualmente los datos. En el caso de
esta investigacion, las categorias de ana-
lisis fueron las siguientes: 1) Concepto de
enfermedad mental; 2) Causas de las enfer-
medades mentales; 3) Relacién entre enfer-
medades mentales y agresién o violencia; 4)
Detonantes para la expresién de agresién o
violencia; 5) Calidad de vida en individuos
con enfermedades mentales; 6) Esquemas
de tratamiento; 7) Posible relacién causal
entre enfermedades mentales y violencia
en México. La presentacién de los datos se
realizé de acuerdo con la propuesta meto-
dolégica de integrar resimenes estructura-
dos y sinopsis, clasificados en las categorias
anteriormente mencionadas.

Los principales resultados arrojados por
esta investigacién se presentan de manera
breve a continuacién, de acuerdo con las
ya mencionadas categorias de andlisis: 1)
Concepto de enfermedad mental: los sujetos
la definieron como un proceso mental que
deriva de las alteraciones emocionales y
del pensamiento provenientes de modifi-
caciones cerebrales, mismas que repercu-
ten en el comportamiento y en la vida de
quien la padece. Las funciones afectadas
referidas fueron: la capacidad de analizar, el
desempefio social y el autocuidado. La dis-

funcionalidad es una de las caracteristicas
mds importantes de las enfermedades men-
tales. 2) Causas de las enfermedades mentales:
los informantes identificaron dichas causas
como multifactoriales, en las cuales inter-
vienen factores genéticos, fisiolégicos, am-
bientales, sociales (consumo de sustancias
psicotrépicas, calidad de las relaciones in-
terpersonales, la historia personal de crian-
za'y educacién, entre otras variadas causas).
Se reconocieron otros elementos causantes
de las enfermedades mentales: las dificulta-
des econdmicas, la violencia en el entorno,
los problemas de comunicacién, las expe-
riencias de vida adversas, las circunstancias
socioantropolodgicas, contexto sociocultu-
ral adverso y factores tales como la nutri-
cién, el estado de dnimo y las situaciones
desfavorables o adversas que vive la fami-
lia. 3) Relacién entre enfermedades mentales y
agresion o violencia: los sujetos expresaron
que si existen trastornos mentales con epi-
sodios autolesivos (cortes, quemaduras, gol-
pes, jalarse el cabello, morderse, arafiarse e
incluso, intentos de suicidio) y de agresiéon
alos demds. Muchos de los trastornos men-
tales presentan entre sus sintomas una fal-
ta de control ajena a ellos, ocasionada por
las alteraciones mentales provenientes de
delirios y alucinaciones. Estas alteraciones
derivan como respuesta hacia el contexto;
es decir, si ellos perciben una amenaza, re-
accionardn con violencia. Sin embargo, se
hizo énfasis en que este tipo de compor-
tamientos no hace que todos los enfermos
mentales sean mas peligrosos, como podria
llegar a serlo un delincuente, y que la mayor
parte de la violencia se le atribuye a perso-
nas que no tienen padecimientos mentales.
La violencia y las agresiones hacia otras
personas se presentan en trastornos como
la esquizofrenia, el trastorno bipolar, los
trastornos de personalidad, y el consumo
de sustancias toxicas. 4) Detonantes para la



expresion de agresion o violencia: los sujetos
mencionaron como los mds frecuentes:
disminucién de serotonina, alto nivel de
testosterona, niveles elevados de corti-
sol, disfuncionalidad en neurotransmiso-
res, hiperreactividad del sistema limbico,
amigdala cerebral hiperactiva, estructuras
frontales del cerebro supeditadas al sis-
tema limbico, recaidas en el tratamiento,
consumo de sustancias psicoactivas, facto-
res predisponentes, biolégicos, psicosocia-
les y antropoldgicos. 5) Calidad de vida en
los individuos con enfermedades mentales: los
sujetos indicaron que la calidad de vida de
las personas con enfermedades mentales
se halla en dependencia de cada trastorno,
de la intensidad de la enfermedad y del tra-
tamiento; es decir, si éste se estd llevando
de manera adecuada y sin interrupcién.
6) Esquemas de tratamiento: los informan-
tes expusieron que los medicamentos mas
utilizados en el tratamiento de las enfer-
medades mentales son los siguientes: anti-
depresivos, antipsicéticos, anticonvulsivos,
inhibidores selectivos de la recaptura de se-
rotonina, estabilizadores del animo, benzo-
diazepinas. También se mencionaron otros
como: valproato de magnesio, carbamaze-
pina, oxcarbazepina, risperidona, anticomi-
ciales, neuromoduladores, antiepilépticos.
Ademds, explicaron que, en personas con
padecimientos mds complejos, o cuando
la enfermedad va acompafiada del consu-
mo de sustancias o de algin trastorno de
personalidad, se requiere de tratamientos
especificos como los que se listan a conti-
nuacion: terapia electroconvulsiva, psicoci-
rugia, técnicas de psicoterapia conductual,
intervenciones psicoterapéuticas, psicoe-
ducacién, tratamiento de multiple impacto
farmacoldgico. 7) Posible relacién causal en-
tre enfermedades mentales y violencia en Méxi-
co: se identificé que la estructura social, los
factores psicosociales y el contexto perso-
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nal inciden fuertemente en los problemas
de violencia a gran escala. La posibilidad
que tenemos como especie para desarrollar
la agresividad, combinada con factores so-
ciopoliticos desfavorables y la prevalencia
de impunidad legal, es lo que, al parecer, estd
relacionado con que el nivel de destructivi-
dad de las conductas vaya en aumento.
Algunas de las conclusiones mas impor-
tantes de esta investigacién fueron: Los
delirios, las alucinaciones y la falta de in-
hibicién de los impulsos provocados por
algunas alteraciones mentales, propias de
los trastornos psicéticos, pueden generar,
en algunos individuos, una falta de con-
trol y potencialmente conducir a manifes-
taciones de conductas agresivas, destructi-
vas y violentas. Los trastornos psicéticos
ocasionan alteraciones en la percepcién
de la realidad. Esto puede derivar en res-
puestas agresivas o violentas hacia lo que
se percibe erréneamente como una cir-
cunstancia amenazante o de peligro. Las
agresiones hacia otras personas potencial-
mente pueden presentarse en la esquizo-
frenia, el trastorno bipolar, los trastornos
de personalidad, e incluso, el abuso de sus-
tancias toéxicas. Los episodios paranoides
en la esquizofrenia pueden desencadenar
agresiones hacia los cuidadores primarios.
La depresién es uno de los padecimientos
donde mds se expresan conductas autolesi-
vas, entre las cuales se encuentra el riesgo
de mayor peligro: el suicidio. En situacio-
nes emocionales agudas y de mucha im-
pulsividad, pueden presentarse conductas
autolesivas, aunque no siempre sean con
fines suicidas. Los impulsos (de ira, por
ejemplo) no controlados pueden condu-
cir a la expresién de conductas agresivas
o violentas en personas que no sufren de

algin trastorno mental.
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