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Resumen
La esquizofrenia es un trastorno mental, en su mayoria de evolucion deficitaria, con
caracteristicas heterogéneas, que conllevarepercusiones a nivel cognitivo, conductual, fisico
y emocional, con implicaciones en el ambito social, familiar, laboral, entre otros. El contexto
en el que se desarrolla el paciente esta matizado por factores psicosociales que pueden ser
de riesgo o protectores, ademas de que responden a causas estructuralesy, por ende,
podrian complicar o favorecer el pronosticoy la evolucion de la esquizofrenia. Es coman que
los pacientes con esquizofrenia tengan inconvenientes con la justicia por las conductas
erraticas que pueden cometer. El objetivo general de esta investigacion fue determinar la
relacion entre los factores psicosociales de riesgo y variables vinculadas a la esquizofrenia
en los pacientes inimputables que fueron internados en el Instituto de Neurociencias de la
Junta de Beneficencia de Guayaquil-Ecuador, desde 2013 hasta 2022. Para esto, se realizo
una investigacion de enfoque cuantitativo, de alcance correlacional, de disefio no
experimental y retrospectivo. Se trabajo con 64 historias clinicas de la base de datos del INC-
JBG. Los instrumentos empleados fueron, un formulario psicosociodemografico y judicial,
ademas de la revisién documental. Se encontré que la mayoria son hombres, con una edad
promedio de 35 afios, escolaridad incompleta, que viven en zonas urbanas, con diagndstico
de esquizofrenia paranoide, delirios de persecucion y alucinaciones auditivas. Ademas, han
cometido delitos relacionados con agresiones o lesionesy, por su gravedad, han llegado a
ser fatales. Es fundamental considerar estos factores para prevenir e intervenir en pacientes
con esquizofrenia.
Palabras clave: trastorno mental, crimen, conducta humana, inimputabilidad
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Abstract

Schizophrenia is a mental disorder, mostly of deficient evolution, with heterogeneous
characteristics, which entails repercussions at the cognitive, behavioral, physical and
emotional levels, with implications in the social, family and work environments, among others.
The context in which the patient develops is nuanced by psychosocial factors that may be risk
factors or protective, in addition to the fact that they respond to structural causes and,
therefore, could complicate or favor the prognosis and evolution of schizophrenia. It is
common for patients with schizophrenia to have problems with justice due to the erratic
behaviors they may commit. The general objective of this research was to determine the
relationship between psychosocial risk factors and variables linked to schizophrenia in
unimputable patients who were hospitalized at the Neurosciences Institute of the Junta de
Beneficencia de Guayaquil-Ecuador, from 2013 to 2022. For this, research of quantitative
approach, correlational scope, non-experimental and retrospective design was carried out.
We worked with 64 clinical histories from the INC-JBG database. The instruments used were
a psychosociodemographic and judicial form, in addition to a documentary review. It was found
that the majority are men, with an average age of 35 years, incomplete schooling, living in
urban areas, with a diagnosis of paranoid schizophrenia, delusions of persecution and auditory
hallucinations. In addition, they have committed crimes related to assaults or injuries and, due
to their severity, have been fatal. It is essential to consider these factors in order to prevent
and intervene in patients with schizophrenia.

Keywords: mental disorder, crime, human conduct, imputability

©AMGhs () OOG

E%W HMC HMD

The content of this w ork corresponds to the right of expression of the authors and does not compromise the
institutional thinking of the University of Cuenca, nor does it release its responsibility before third parties. The
authors assume responsibility for the intellectual property and copyrights.

Institutional Repository: https://dspace.ucuenca.edu.ec/

Wendy Vanesa Ramon Patifio


https://dspace.ucuenca.edu.ec/
https://creativecommons.org/licenses/?lang=es
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

UCUENCA 4

indice de contenido

FUuNdamentacion TEOIICA ..........ouuiiiiiiiiiiiiee ettt e e e 7
Legislacion Sobre Personas Inimputables en el ECUador ..........ccooeiiiiiiiiiiiiieeiiiiiiieieiiie 7
Esquizofrenia, Sintomatologia y Factores de RIESJO..........uuuuuuumiiiiiaiiieiee e 8
Pacientes Penitenciarios con ESQUIZOTIENIA..........coviiiiiiiiiiiieeeeeiee e 12

Proceso MetOdOIOQICO .........ccoiiiiiiiiiiiei ettt e e e e e eees 15
Enfoque, Alcance y TipO de DISEA0........ccoeiiiiiiiiiiiiiiiee e 15
ParticipanteS Y CONTEXIO ... .ceeeeiiiiiee e e et e et e e et e e e e e eeate e e e e e e eeaaa e e e e e eensaneeeas 15
Métodos, Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Informacion.........cccccevveevineennan.. 15
TabulaCion Y ANAIISIS .......cooiiiiiiiiiiee e e 16
CONSIHErACIONES ELICAS. ... ..vecvieeeeveeeieete e etie et ee et te et ete et et e et et e e e e e e ereeneeere e 16

Presentacion y Analisis de [0S ReSURATOS ........cccooveiiieiiiiiiiiicee e 17
Identificacion de Factores Psicosociales de RIESQO ......uuvvuururiiiiiiiiiieee e 18
Identificacion de Caracteristicas JudiCiales...............ouuuiuiiiiiiiiiiiiiii s 25
Caracteristicas Referentes a la ESqQUIzofrenia.............ccoooeeeiiiiiiiiii i 25
Correlacion entre Variables vinculadas a Esquizofrenia............cccccovvvvvvveiiiviiiiiiieneeeen 27

(@0 o Tod 111 1o 30

Recomendaciones Y LIMItACIONES. ......oviiiiieeiiiiee et e et e e e e e eeaannnes 32

Y] (=] (=] T03 = PSP ROPPPPPT 33

Y 123 (01T PP 38

Wendy Vanesa Ramon Patifio



UCUENCA 5

indice de figuras

Figura 1 Diagrama de cajas y bigotes de niumero de factores psicosociales de riesgo y calidad

Wendy Vanesa Ramon Patifio



UCUENCA 6

indice de tablas

Tabla 1 Variables Sociodemograficas Ordinales de los Pacientes Inimputables................. 17
Tabla 2 Variables Demograficas Nominales de los Pacientes Inimputables ....................... 18
Tabla 3 Factores Psicosociales Relacionados a los Pacientes con Esquizofrenia.............. 18
Tabla 4 Problemas Econémicos de los Pacientes Inimputables.............ccccoooviiiviiiiininnnnns 19
Tabla 5 Problemas Relacionales de los Pacientes Inimputables................oovviiiiiiiiciinnnnnn. 19

Tabla 6 Problemasrelacionados con elacceso ala atencion médicay a otros tipos de atencion

CST= L 1F= - SRR 20
Tabla 7 Problemas OCUPACIONAIES...........coeiiiiiiiiiie e eeeeeees 21
Tabla 8 Problemas Relacionados con el Entorno Social ..., 21
Tabla 9 Problemas Relacionados con la Interaccion con el Sistema Legal......................... 22
Tabla 10 Problemas Educativos Basados en la Escolarizacion de los Pacientes................ 23
Tabla 11 ADUSO Y NEGIIGENCIA .....oc e e e e e e e e e e e e e aeees 23
Tabla 12 Problemas de Vivienda de los Pacientes Inimputables.............ccccouuviiviiiiiinnnnnn. 24

Tabla 13 Sustancias Psicotrépicas y Estupefacientes consumidas por los Pacientes

INIMPULADIES. ... ettt e e e e e et e e e e s et e e e e e eaennanns 24
Tabla 14 Caracterizacion Judicial de los Pacientes Inimputables...............ccccvvvviiiiiennnnnn. 25
Tabla 15 Desarrollo de la esquizofrenia de los Pacientes Inimputables.............cccccceeeeenee. 26
Tabla 16 Alteraciones en las Funciones e Instintos de los Pacientes Inimputables............. 27
Tabla 17 Correlaciones entre Variables vinculadas a la enfermedad...............cccccceeiineennns 29

Tabla 18 Puntaje Escala de Calidad de Vida y alucinaciones auditivas y delirio
[0S =TTtV (] 1 o S 29

Wendy Vanesa Ramon Patifio



UCUENCA :

Fundamentacion Teorica

La Organizacion Mundial de la Salud [OMS] (2022) defini6 a la salud mental como “un estado

de bienestar mental que permite a las personas hacer frente a los momentos de estrés de la

vida, desarrollartodas sus habilidades, poder aprender y trabajar adecuadamentey contribuir

ala mejora de su comunidad”. Es un estado de equilibrio entre la personay su entorno.

Por otro lado, la Clasificacion Internacional de Enfermedades CIE 11, (2022) expuso:
Los trastornos mentales, del comportamiento y del neurodesarrollo son sindromes
que se caracterizan por una alteracion clinicamente significativa en la cognicion, la
regulacién emocional o el comportamiento de un individuo que refleja unadisfuncién
en los procesos psicologicos, biologicos o del desarrollo que subyacen al
funcionamiento mental y comportamental. Estas perturbaciones estan generalmente
asociadas con malestar o deterioro significativos a nivel personal, familiar, social,
educativo, ocupacional o en otras areas importantes del funcionamiento. (p. 412)

Muy similar, el Manual diagndstico y estadistico de los trastornos mentales, quinta edicion,

texto revisado DSM-5 TR de la American Psychiatric Association [APA] (2022) estableci6:
Un trastorno mental es un sindrome caracterizado por una alteracion clinicamente
significativa en la cognicién, la regulacion emocional o el comportamiento de un
individuo que refleja una disfuncion en los procesos psicolégicos, bioldgicos o de
desarrollo que subyacen al funcionamiento mental. Los trastornos mentales
generalmente se asocian con unaangustia o discapacidad significativa en
actividades sociales, laborales u otras actividades importantes. (p. 14)

Segun el Plan Estratégico Nacional de Salud Mental 2015-2017 (Ministerio de Salud Publica

[MSP], 2014) en el afio 2012 en el Ecuador habia 8 660 pacientes psiquiatricos identificados

y atendidos dentro del sistema de salud. Los pacientes psiquiatricos declarados inimputables

forman parte de los grupos de atencién prioritaria, sin embargo, tampoco se ha podido

encontrar una fuente de informacién que proporcione una cifra exacta de cuantos pacientes

psiquiatricos inimputables hay a nivel nacional. Hasta la fecha no se han encontrado

estadisticas oficiales actualizadas a nivel nacional.

Legislacion Sobre Personas Inimputables en el Ecuador

La Constitucion de la Republica del Ecuador es garantista de derechosy con especial cuidado

de los grupos de atencion prioritaria, en el articulo 35 establece que “El Estado prestara

especial proteccion a las personas en condiciéon de doble vulnerabilidad”. Los pacientes

declarados inimputables tienen necesidades clinicas especificas que les permitan

reinsertarse a la sociedad sin figurar como peligrosos para si mismos o para terceros.

El Cdédigo Integral Penal [COIP], 2014 determind que “para que una persona sea considerada

responsable penalmente debera ser imputable y actuar con conocimiento de la antijuridicidad
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de su conducta” (Art. 34). También sefial6 que “no existe responsabilidad penal en el caso de
trastorno mental debidamente comprobado” (Art. 35). Ademas, indico que, “la persona que al
momento de cometer la infraccién no tiene la capacidad de comprender la ilicitud de su
conducta o de determinarse de conformidad con esta comprension, debido al padecimiento
de un trastorno mental, no sera penalmente responsable. En estos casos, la o el juzgador
dictara una medida de seguridad” (Art. 36). De igual manera se estableci6 que:
El internamiento en un hospital psiquiatrico se aplica a la persona inimputable por
trastorno mental. Su finalidad es lograr la superacion de su perturbaciony la
inclusion social. Se impone por las o los juzgadores, previo informe psiquiatrico,
psicoldgico y social, que acredite su necesidad y duracion. (Art. 76)
El proyecto de Guias para el Conocimiento de Delitos Cometidos por Personas con
Trastornos Mentales, elaborado por el Consejo de la Judicatura el afio 2016, propone
politicas, directrices y excepcionalidades que se deben considerar para juzgar a las personas
con trastornos mentales.
La Policia, lasy los fiscales; y, lasy los jueces, deben conducirse garantizando la
proteccién no solo de los derechos de las victimas del delito, sino también de los
grupos vulnerables entre los que se encuentran las personas con trastornos
mentales. (p. 1)
El Acuerdo Ministerial 0056 (MSP, 2017), estableci6 la Norma para la Atencién Integral a
Personas Declaradas Inimputables por Presentar Trastornos Mentales. “Se garantizara la
atencion integral de salud de la persona declarada inimputable cuando se encuentre bajo la
medida de seguridad dispuesta por Autoridad competente y aun cuando esta sea levantada,
a fin de dar continuidad al tratamiento” (p. 3).
Hasta el afio 2019, el Hospital Psiquiatrico del Instituto de Neurociencias de Guayaquil tuvo
una casuistica de 151 casos de pacientes judiciales, de los cuales 43 contaban con un
diagnostico concerniente al espectro de la esquizofrenia y otros trastornos psicoticos que
tienen el mayor porcentaje, y de entre los cuales, el subtipo paranoide es el mas prevalente.
Le sigue el grupo de trastornos mentales y del comportamiento por consumo de drogas, con
28 casos. El trastorno por policonsumo es el mas prevalente de este grupo. En tercer lugar,
se encuentran los Trastornos Mentales Organicos, con 24 casos, y finalmente, 14 casos de
Trastorno Bipolar, donde predomina el episodio maniaco con sintomas psicéticos (Bohérquez
y Orellana, 2019).
Esquizofrenia, Sintomatologia y Factores de Riesgo
Segun el Clasificador de Enfermedades Mentales DSM-5 TR, de la APA (2022) describio el

desarrollo sintomatoldgico de la esquizofrenia asi:
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Los sintomas caracteristicos de la esquizofrenia implican una variedad de
disfunciones cognitivas, conductuales y emocionales, pero ningun sintoma por si solo
es patognomonico del trastorno. El diagndstico implica el reconocimiento de una
constelacion de signos y sintomas asociados con el deterioro del funcionamiento
social o laboral. Losindividuos con eltrastornovariaran sustancialmente e n la mayoria
de las caracteristicas, ya que la esquizofrenia es un sindrome clinico heterogéneo.
(p.115)
Todos estos signos y sintomas que podrian llegar a ser incapacitantes pueden ser
controlados con la correcta adherencia al tratamiento, redes de apoyo y espacios libres de
consumo de sustancias, esto durante la fase inicial de la esquizofrenia (Esbec y Echeburua,
2016).
Para comprender el impacto de la esquizofrenia es fundamental realizar el examen mental al
paciente, ya que permite apreciar el estado general e identificar signos y sintomas
psicopatologicos, asimismo se puede analizar las expresiones afectivas, cognitivas y
comportamentales. Las areas a evaluar son apariencia y actitud, conciencia, atencion,
lenguaje, orientacién, memoria, inteligencia, pensamiento, sensopercepcion, afectividad,
motricidad y los instintos de vida, nutricién, sexualidad y suefio. Identificable por su acrénimo
ACALOMIPSAM-4 (Nachar et al., 2018).
Los seres humanos protagonizan el desarrollo de su vida a través de la interaccion en
sistemas relacionales estructurados en la sociedad. La teoria ecoldgica de Bronfenbrenner
(2023) examina cémo los sistemas ambientales, familiay sociedad, ejercen influencia sobre
el comportamiento humano. Esta perspectiva posibilita una comprensiéon amplia y
contextualizada del comportamiento individual, evitando una explicacién reduccionista de los
fenémenos.
En el mismo sentido, para un adecuadoy completo manejo de intervencion psicolégica, tanto
para la psicoterapia individual como para la intervencion en la familia, se requiere tomar en
cuenta los factores psicosociales. Los mismos que segun Sperry et al. (2015) pueden ser
factores de proteccion y factores de riesgo. Estos factores psicosociales se deben analizar
aparte de los sindromes psiquiatricos, que hasta el DSM-IV estaban registrados en el eje IV
del diagnéstico multiaxial de 5 ejes. Desde el DSM-5 publicado en 2013 y del actual DSM-5
TR publicado en 2022 ya no se registra el diagnéstico multiaxial, sin embargo, en este ultimo
se encuentran en el capitulo de Otras condiciones que pueden ser objeto de la atencion
clinica.
La evaluacion de los factores estresantes, psicosociales y ambientales de un paciente, puede
proporcionar una vision mas completa del problema que presenta. Ademas, de identificar las
causas formativas, causas de precipitacion, causas exacerbantesy causas mantenedoras del
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trastorno. Es fundamental comprender estas relaciones causales en la esquizofrenia, debido
a que puede proporcionar informacion diagnosticay para la planificacion del tratamiento de
forma holistica, que incluye factores de riesgo y factores de proteccion como el sistema de
apoyo, la educacion, el historial laboral, la vivienda, la situacién econémicay el acceso a la
asistencia sanitaria (Misra, 2018; Sperry et al., 2015).
Factores de riesgo son aquellos que no son desencadenantes de la enfermedad, pero si
influyen en su aparicion, no son las causas directas, pero estan asociadas. Existen factores
de riesgo como: las complicaciones obstétricas, uso y abuso de drogas y determinados virus,
relaciones psicoafectivas nocivas, redes de apoyo deficientes, la pobreza, la exposicion a la
violencia y comunidades con presencia de delincuencia, entre otras (Benavides-Portilla etal.,
2016; Bernardo y Bioque, 2022; Gonzalez et al., 2015; Insuasti y Castillo, 2023). Esos
factores, segun el DSM-5 TR de la APA (2022), estan ordenados asi:

1. Comportamiento suicida (comportamiento potencialmente autolesivo con al

menos cierta intencion de morir) y autolesion no suicida (dafio autoinfligido

intencionalmente al cuerpo en ausencia de intencién suicida).

2. Abusoy negligencia (por ejemplo, problemas de maltrato y negligencia de nifios

y adultos, incluyendo abuso fisico, abuso sexual, negligenciay abuso psicoldgico).

3. Problemas relacionales (por ejemplo, problemas de relacién entre padres e

hijos, problemas de relacion entre hermanos, problemas de relacién con el cényuge

o la pareja intima, perturbacion por separacion o divorcio).

4. Problemas educativos (por ejemplo, analfabetismo o bajo nivel de alfabetizacion,

escolarizacion no disponible o inalcanzable, fracaso en los examenes escolares,

bajo rendimiento escolar).

5. Problemas laborales (por ejemplo, desempleo, cambio de trabajo, amenaza de

pérdida de empleo, horario de trabajo, discordia con el jefe y los compafieros de

trabajo).

6. Problemas de vivienda (por ejemplo, falta de hogar; vivienda inadecuada;

discordia con el vecino, el inquilino o propietario).

7. Problemas econémicos (por ejemplo, falta de alimentos adecuados o de agua

potable, pobreza extrema, bajos ingresos).

8. Problemas relacionados con el entorno social (por ejemplo, problemas

relacionados con la vida en solitario, dificultad de aculturacién, exclusién o rechazo

social).

9. Problemas relacionados conla interaccion con el sistema legal (por ejemplo,

condena en un proceso penal, encarcelamiento u otro tipo de proceso penal,
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encarcelamiento u otro tipo de encarcelamiento, problemas relacionados con la

salida de la carcel, problemas relacionados con otras circunstancias legales).

10. Problemas relacionados con otras circunstancias psicosociales, personales y

ambientales (por ejemplo, problemas relacionados con un embarazo no deseado,

victima de un delito, victima del terrorismo).

11. Problemas relacionados con el acceso a la atencion médica y a otros tipos de

atencion sanitaria (por ejemplo, falta de disponibilidad o inaccesibilidad de los

centros de atencién sanitaria).

12. Circunstancias de la historia personal (por ejemplo, historia personal de trauma

psicoldgico por mala experiencia militar).

13. Otros encuentros con servicios sanitarios para asesoramiento y consejo medico

(por ejemplo, asesoramiento sexual u otro tipo de asesoramiento o consulta).

14. Afecciones o problemas adicionales que pueden ser objeto de atencion clinica

(p. ej., vagabundeo asociado a un trastorno mental, duelo no complicado en la fase

de la vida). (p. 822)
Nolen-Hoeksema (2020) considera que son factores predictivos con resultados menos
favorables para el paciente con esquizofrenia son: vivir eventos estresantes asociados al
desarrollo, la familia que no se adapta a sus necesidades y que la comunidad lo excluya. La
postura de esta autora le da un valor importante a la familia, en virtud de que afirma que “La
esquizofrenia tiende a tener un curso mas benigno en paises en desarrollo que en paises
desarrollados(...)Enlos paises en desarrollo,las personas con esquizofreniaestan rodeadas
de redes familiares mas amplias y cercanas que pueden cuidar del paciente” (p. 222). Sin
embargo, esto no es predictivo.
Cuando una personarecibeun diagndstico de esquizofrenia, su familia atraviesa un desajuste
en su organizacion y sus integrantes pueden tener cambios fisicos, emocionales y sociales a
partir de que se responsabilizan del cuidado de un paciente (Martinez-Cardona et al., 2020).
Por lo general, esunintegrante de la familia quientoma la mayor responsabilidad del cuidado
del paciente y es quien mas alteraciones tiene en su calidad de vida debido a que supone un
esfuerzo fisico, mental y emocional adicional. El desgaste por el trabajo de cuidado a un
paciente psiquiatrico podria ser un factor de riesgo para desarrollar algun tipo de trastorno o
patologia por agotamiento (Ribé, 2014).
La familia puede desempefiar principalmente dos roles, de proteccién o de riesgo. Se
consideran protectores cuando hay vinculos positivos, métodos de crianza que satisfacen las
necesidades del paciente, prevencion de violencia, prevencion de consumo de sustancias,
entre otros (Charry, 2021); y de riesgo cuando hay familiares diagnosticados con

esquizofrenia, estilos de apego inseguro y los estilos de crianza negligentes.
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En un metaanalisis de Carr et al. (2018, como se cita en Hodann, 2021) en una muestra de
11 696 pacientes, concluyeron que el 76% de las personas diagnosticadas con esquizofrenia
tenian apegos inseguros. Es importante recalcar que el ambiente domiciliario juega un papel
fundamental en el cuidado del paciente psiquiatrico, ya que es la primera respuesta social del
paciente de la cual dependeré el tratamiento, proteccion y provision de recursos y apoyo para
el (Audiffred et al., 2022; APA, 2021; Bighelli et al., 2021; Dompablo, 2017; Nolen-Hoeksema,
2020). De lo contrario, aumentariala probabilidad de realizar conductas contrala integridad
de otras personas o sobre si mismos.

La esquizofrenia frecuentemente se relaciona con la pobreza e indigencia, puesto que
desencadenay prolonga la enfermedad. Los pacientes requieren adherirse a un tratamiento
adecuado asus necesidades, lo que resulta costoso y no siempre se cumplenlos tratamientos
farmacoldgicos, terapéuticos y sociales como se necesita (Gonzalez-Pérez et al., 2019;
Sanchez-Salcedo et al., 2018). Ademas, por el menor acceso a educacion o a trabajo, las
pacientes con esquizofrenia suelen habitar en hospitales de caridad, penitenciarias o casas
de acogida (Nolen-Hoeksema, 2020).

Pacientes Penitenciarios con Esquizofrenia

Existen varias caracteristicas propias de los pacientes penitenciarios con diagndstico de
esquizofrenia: generalmente son hombres jévenes, adictos a sustancias, carentes de
recursos econémicos, sin domicilio estable y frecuentemente son reincidentes debido a que
no tienen un seguimiento médico adecuado, de baja escolaridad, desempleo, solteros o con
muchas parejas inestables. (Fuentes y Fernandez, 2016).

Avilés (2014) caracteriz6 a los pacientes con esquizofrenia del Hospital General Docente Dr.
Juan Bruno Zayas Alfonso de Santiago de Cuba, y se pudo identificar que el 40% eran
pacientes entre 25y 34 afios, y el tipo de esquizofrenia con mas prevalencia fue la paranoide
con un 42%.

Fuentes y Fernandez (2016) encontraron que la esquizofrenia es el trastorno mental mas
prevalente en pacientes judiciales, debido a sus sintomas caracteristicos, como alucinaciones
visuales y auditivas, agravados por el consumo de sustancias. El subtipo paranoide se
destaca por sus delirios y alucinaciones, los cuales afectan la percepcion de larealidad y la
conducta (Vecino etal., 2018).

El DSM-5 TR de la APA (2022) expuso que “la gran mayoria de las personas con
esquizofrenia no son agresivas y son victimizadas con mas frecuencia que los individuos de
la poblacién general” (p. 116). Sin embargo, las personas que presentan trastornos mentales
tienen mas posibilidades de cometer un delito, crimen o acto violento cuando no hay
adherencia al tratamiento, no tienen una red de apoyo social o familiar, hay sintomatologia
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delirante, alucinatoria, afectiva, ademéas de consumo de sustancias (Esbec y Echeburua,
2016; Nolen-Hoeksema, 2020; Recalde et al., 2015; Quilez, 2016; Trenoweth, 2017).
Las conductas agresivas son respuestas para la supervivencia en situaciones
hostiles, sin embargo, la esquizofrenia al ser un trastorno mental que se caracteriza
por alterar la percepcion del entorno, el paciente puede identificar estimulos como
amenazantes cuando no lo son y responder con agresividad. (Romero y Molina,
2019, p. 95)
Ademas de las situaciones estresantes, el uso y abuso de drogas legales e ilegales como
marihuana, cocaina o alcohol aumenta el riesgo de tener manifestaciones clinicas de
esquizofrenia y puede ser un factor desencadenante para personas de poblacion general sin
un diagnéstico previo (Espinoza et al., 2015; Fuentes y Fernandez, 2016). Se ha identificado
la asociacion del consumo de sustancias con el riesgo de recaidas y menor adherencia al
tratamiento. La probabilidad de que un paciente cometa un acto violento en el primer afio
después de haber recibido tratamiento cuando hay consumo de sustancias, a diferencia de
los pacientes que no consumen sustancias (Diaz et al., 2023; Nolen-Hoeksema, 2020).
El consumo de tabaco y alcohol se ha identificado como prevalente en pacientes con
esquizofrenia (Gutiérrez, 2013). Sin embargo, Herrera'y Sanyer (2020) no encontraron una
relacion estadisticamente significativa entre el uso de sustancias y la esquizofrenia en el
estudio en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo.
Pacientes con Esquizofreniay Calidad de Vida
La esquizofrenia se relaciona con el deterioro de la calidad de vida debido a la angustia
emocional, las necesidades psicosociales no satisfechas y la alteracion de las funciones
sociales (Liu, 2019). La cognicion social reduciday una mayor resiliencia se asocia con un
mejor funcionamiento psicosocial, mientras que un mejor rendimiento neurocognitivo se
relaciona con una mayor calidad de vida subjetiva (Kim et al., 2019).
La calidad de vida de los pacientes con esquizofrenia puede verse afectada por los sintomas
positivos y negativos de la enfermedad, asi como por factores de riesgo prolongados que
generanincomodidad (Boussard, 2020; Gaviriaetal., 2020). Sinembargo, aquellos pacientes
gue tienen acceso a tratamiento médico y rehabilitacion suelen experimentar una mejora en
su percepcion de calidad de vida, ya que los sintomas de la esquizofrenia se reducen
(Constanza-Perettoet al., 2019).
Por lo antes expuesto, la pregunta de investigacion que guio esta investigacion fue ¢ Existe
correlaciéon entre la cantidad de factores psicosociales de riesgo presentes con las variables
vinculadas a la esquizofrenia, como edad de ingreso al instituto, tiempo de internamie nto,
namero de delirios, nimero de alucinaciones, cantidad de sustancias que consume, nimero

de funciones mentales alteradas y calidad de vida, en pacientes diagnosticados con
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esquizofrenia, declarados inimputables que fueroninternados en el Instituto de Neurociencias
de la Junta de Beneficencia de Guayaquil-Ecuador desde el 2013 hastael 20227

La hipotesis planteada en la investigacion fue que existe correlacion entre el numero de
factores psicosociales de riesgo y las variables psicosociodemogréficas y judiciales
vinculadas a la esquizofrenia en pacientes inimputables que fueron ingresados al Instituto de
Neurociencias de la Junta de Beneficencia de Guayaquil-Ecuador, desde el 2013 hasta el
2022.

El objetivo general fue determinar la correlacién entre el nUmero de factores psicosociales
de riesgo y variables vinculadas a la esquizofrenia, como edad de ingreso al Instituto, tiempo
de internamiento, niumero de delirios, nimero de alucinaciones, cantidad de sustancias que
consume, numero de funciones mentales superiores alteradas y calidad de vida en pacientes
inimputables que fueroningresados al Instituto de Neurociencias de la Junta de Beneficencia
de Guayaquil-Ecuador, desde el 2013 hasta el 2022. Los objetivos especificos son: (1)
identificar factores psicosociales de riesgo segun los lineamientos del DSM 5 TR, (2)
identificar caracteristicas judiciales de los participantes, (3) describir las caracteristicas
referentes a la esquizofrenia en los participantes e (4) Identificar las variables

psicosociodemograéficas y judiciales vinculadas a la esquizofrenia.
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Proceso Metodoldgico

Enfoque, Alcancey Tipo de Disefio

La investigacion tuvo un enfoque cuantitativo, se realizd un proceso secuencial y
organizado. Se utiliz6 este enfoque, puesto que permite comprender los fendmenos en
términos estadisticos y medir variables (Hernandez-Sampieri y Mendoza, 2018).

El estudio tuvo un alcance correlacional, debido a que la investigacion relaciono variables
vinculadas a la esquizofrenia. Segun Hernandez-Sampieriy Mendoza (2018), el alcance
correlacional “tiene como finalidad conocer la relacion o grado de asociacidén que existe entre
dos o mas conceptos, categorias o variables en un contexto en particular” (p. 109).

El disefio fue no experimental, yaque no se manipularon variables para obtener resultados.
Ademas, fue de corte transversal, pues se analizaron los datos de las historias clinicas de
los pacientes que ingresaron entre el afio 2013 y 2022 sin estudiar su evolucion.
Retrospectivo porque se analizaron los datos que reposaban en los expedientes e historias
clinicas del Instituto de Neurociencias de Guayaquil (Hernandez-Sampieri y Mendoza, 2018).
Y finalmente, documental, ya que no hubo interaccién directa con los pacientes, Gnicamente
se revisaron los archivos fisicos y digitales.

Participantesy Contexto

El estudio se llevé a cabo en el Instituto de Neurociencias de la Junta de Beneficencia de
Guayaquil-Ecuador, INC-JBG en adelante. Esta institucion tiene la mision de brindar servicios
integrales de salud mental y asi colaborar con calidez, solidaridad, competencia y
compromiso para mejorar su calidad de vida a la sociedad ecuatoriana, mediante el uso
eficiente de técnicas de neurociencias (Instituto de Neurociencias, s.f.).

Tras la revision de las 215 historias clinicas del total de pacientes declarados inimputables
internados en el INC-JBG, se aplicaron los criterios de inclusion y exclusion, se llegé a un
namero total de 64 historias clinicas con las que se realiz6 el respectivo analisis e
indagacion de informacién acerca del proceso judicial en el Sistema Automatico de Tramite
Judicial Ecuatoriano, SATJE en adelante.

Los criterios de inclusién aplicados fueron que los pacientes a quien pertenece la historia
clinica, tengan 18 afios o mas al momento del ingreso, con diagndstico de esquizofrenia,
segun los criterios diagndsticos del CIE-10. Se excluyeron de la investigacion a aquellas
historias clinicas de pacientes con 6rdenes judiciales, pero que no hayan cometido un delito
al momento del ingreso.

Métodos, Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Informacién

Se emplearon dos técnicas e instrumentos: (1) La revisibn documental se empled para
analizar los originales de las historias clinicas de los pacientes declarados inimputables del
Instituto y ademas se cotejé con la informacién publica de los casos que se encuentran en el
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SATJE. (2) El formulario psicosociodemografico y judicial se empleo para recolectar toda la
informacioén identificada de valor para este estudio (anexo A). Este formulario se construy6
en tres partes, la primera pararecolectar informacion general sociodemografica del paciente,
la segunda sobre la esquizofrenia a partir de las categorias que establece el DSM-5-TR Yy la
tercera parte sobre las caracteristicas judiciales a partir del COIP.

Tabulacion y Analisis

En este estudio se utilizé la informacion recogida en el formulario psicosociodemog raficoy
judicial en el programa Microsoft Excel. Luego, se pasé esta informacion al Paquete
Estadistico paralas Ciencias Sociales, version 25, SPSS v.25, y para el analisis se emplearon
estadisticos descriptivos como minimo, maximo, frecuencias, porcentajes, media aritmética y
desviacion tipica, asi como grafico de cajas y bigotes. Para la correlacion entre las variables
se calculd la prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov, ya que las variables no tuvieron una
distribucién normal (p=< .05) se aplicaron pruebas no paramétricas (Rho de Spearman).
Ademas, se empleé la prueba U de Mann Whitney para comparar el puntaje de calidad de
vida con dos variables vinculadas a la esquizofrenia. Losresultados se presentaron en tablas
y figuras editadas en Microsoft Excel.

Consideraciones Eticas

Se conto con el permiso del INC-JBG para realizar la investigacion y acceder a la informacion
de los usuarios declarados como inimputables. Cabe resaltar que todos los datos que se
obtuvieron cuentan con el debido consentimiento, pues estosusuarios almomento delingreso
firmaron el respectivo consentimiento informado. Se garantizaron los derechos de los
pacientes de cuyas historias clinicas sirvieron para esta investigacion, sujetandose a los
principios éticos de los psicologos y cédigo de la conducta declarados por la APA (2017), se
asumié la responsabilidad de garantizar el riesgo minimo y el derecho a la privacidad,
confidencialidad, beneficencia y no maleficencia. La informacion recolectada y codificada se
mantiene en la base de datos donde no se usa informacion que puedan revelar la identidad

de los pacientes.
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Presentaciony Analisis de los Resultados

Los resultados que se presentan corresponden a los datos e informacion obtenida de las 64
historias clinicas, y se muestran en cuatro apartados: (1) identificacion de factores
psicosociales de riesgo, (2) identificacion de las caracteristicas judiciales, (3) caracteristicas
referentes ala esquizofreniay (4) correlacion entre las variablesvinculadasa la esquizofrenia.
Antes de mencionar los factores psicosociales de riesgo se presenta en la Tabla 1 los datos
sociodemograficos generales. Se obtuvo que los participantes tenian una edad minima de
ingreso de 18 afos, debido a que es la edad desde la que se puede juzgar una accion penal
a una persona en el Ecuador, ademas que generalmente aparecen los primeros sintomas de
la esquizofrenia. Esto coincide con lo expuesto por Avilés (2014) pues en esta edad las
personas tienen mas energia, fuerza, agilidad para cometer infracciones y los sintomas
positivos de la esquizofrenia se relacionan con comportamientos hostiles y violentos.

Con relacion al tiempo de internamiento, se registro un tiempo minimo de 25 dias hasta un
maximo de siete afios aproximadamente. La media deltiempo de internamiento fue de 283.38
dias 0 nueve meses con una DT de 382.06 dias. Esta DT es mayor a la media debido a que
esta variable presenta varios casos atipicos. El tiempo de internamiento se asocia por lo
menos a tres factores: gravedad de los sintomas, gravedad de la infraccién y si la persona
puede constituir un peligro parala sociedad. El tiempo de internamiento lo dispone el juez
apoyado por el informe pericial; sin embargo, se consideran las recomendaciones de los
especialistas que tratan al paciente dentro del INC-JBG cuando ven que el paciente puede
continuar el tratamiento fuera de la institucion.

Tabla 1

Variables Sociodemograficas Ordinales de los Pacientes Inimputables

Variables Edad de internamiento (afios) Tiempo de internamiento (dias)
Minimo 18 25
Maximo 62 2472
M 35.75 283.38
DT 10.63 382.06.

En la tabla 2 se presentan las variables sociodemograficas nominales. Se destaca que la
mayoria eran hombres y de autentificacién mestiza.

El hecho de que en este trabajo haya mas hombres se puede explicar desde lo reportado por
Quilez (2016), en su revision bibliografica, que identifica que principalmente los hombres
tienden a desarrollar conductas violentas, por lo cual se asocia a tener mas conflictos con la
ley. La autoidentificacion étnica no es un factor de influencia sobre el desarrollo de la
esquizofrenia, asi lo manifiesta Liu etal. (2019) con el estudio en el que compard varias etnias,

sin embargo, no hubo diferencias estadisticamente significativas.
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Tabla 2
Variables Demogréaficas Nominales de los Pacientes Inimputables

Variables N %

Hombre 58 90.6
Sexo )

Mujer 6 9.4

Mestizo 57 89.1

Indigena 2 3.1
Autoidentificacion Etnica Montubio 2 3.1

Afroecuatoriano 2 3.1

Blanco 1 1.6

Identificacion de Factores Psicosociales de Riesgo

En la tabla 3 se muestra el porcentaje por influencia de los factores psicosociales identificados
en pacientes del INC-JBG con esquizofrenia. Estos factores son los establecidos por el DSM-
5-TR. En los siguientes apartados se fueron analizando los factores de forma mas detallada.
Tabla 3

Factores Psicosociales Relacionados a los Pacientes con Esquizofrenia

Factor %

P. Econdmicos 84.6
P. Relacionales 81.8
P. Acceso a la atencién médica 79.7
P. Ocupacionales 78.1
P. Entorno Social 76

P. Sistema Legal 53.1
P. Educativos 46.9
Abuso y negligencia 34.4

Del factor, Problemas Econdémicos, se expone en la tabla 4 que el 84.4% de personas eran
de nivel socioecondémico bajo y que el 89% de los casos, reportaron ingresos mensuales
inferiores a los 425 dodlares que corresponde a menos de quince ddélares por dia.

Los resultados para esta variable coinciden con los resultados de Gonzales-Pérez et al.
(2019) y Sanchez-Salcedo et al. (2018), que muestran una mayor prevalencia de
esquizofrenia en personas de nivel socioecondmico bajo, ademas de que expuso que los

pacientestienden aempobrecersey permanecer enlapobreza durante el curso del trastorno.
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Tabla 4

Problemas Econdmicos de los Pacientes Inimputables

Variables N %
_ Bajo 54 84.4
_Nivel vedio 9 14
Socioeconémico

Alto 1 1.6

Valor de ingresos Ingresos inferiores a 425 ddlares 57 89
econdémicos Ingresos iguales a 425 délares 6 9.4
mensuales Ingresos superiores a 425 délares 1 1.6

Sobre el factor, Problemas Relacionales, se consideran las variables asociadas al apoyo
familiar y la interaccion de la familia con el paciente. En latabla 5 se expone que la mayoria
de ellos eran solteros (82.8%), no recibian visitas (56.3%) a lo largo de su internamiento,
mientras que aquellos que si las recibian, lo hacian principalmente por parte de su madre
(18.8%). Esta interaccion de la familia es fundamental porque son los mas cercanos quienes
pueden garantizar que el paciente siga un tratamiento, que pueda satisfacer las necesidades
basicas y prevenir conductas de riesgo.

Estos resultados son similares a los hallados a las investigaciones de Quilez (2016) y Aguilar
(2020) cuando mencionan que el estado civil soltero es el mas frecuente, debido a que las
personas con este trastorno presentan mas dificultades para entablar relaciones
interpersonales sanas y duraderas por los sintomas propios del diagndstico. Martinez-
Cardona (2020) y Ribé (2014) coinciden en que generalmente el trabajo de cuidado de los
pacientes recae en la madre o en mujeres del ndcleo familiar, en algunos casos, a pesar de
haber sido las principales victimas de sus hijos, son quienes apoyan en el internamiento.
Tabla 5

Problemas Relacionales de los Pacientes Inimputables

Variables N %
Soltero 53 82.8
Estado civil Unioén Libre 4 6.3
Casado 4 6.3
Divorciado 3 4.6
¢cLapersonarecibiavisitas mientras No 36 56.3
estuvo eninternamiento? Si 28 43.7
Ninguno 36 56.3
Madre 12 18.8
Hermano o hermana 7 10.9
¢ Quién visitabaal paciente? Pareja 4 6.3
Otros familiares 3 4.7
Padre 2 3
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Del factor, Problemas relacionados con el acceso a la atencion médica y a otros tipos de
atencion sanitaria, se identifico que el 79.7% de los pacientes han incumplido su tratamiento
terapéutico y médico, estos resultados se presentan en la tabla 6. Los pacientes han recibido
atencion médica en un momento dado, sin embargo, no se mantuvo. Ademas, inicamente el
18.8% conoce que tiene un antecedente familiar con esquizofrenia, por lo que el factor
geneético no se podria considerar de relevancia estadistica, sin embargo, esta respuesta
corresponde a lo que el paciente refierey puede no ser el reflejo de la realidad.

En la investigacion de Fuentes y Fernandez (2016), se identifica la importancia de la atencion
adecuada sanitaria para los pacientes con esquizofrenia para evitar conductas que pongan
en riesgo su integridad y de otras personas, ademas de prevenir la comorbilidad. La
adherencia al tratamiento genera un mejor pronostico para el paciente.

Tabla 6

Problemas relacionados con el acceso a la atencion médica y a otros tipos de atencion

sanitaria
Variables N %
¢cLapersona hatenido Si, pero lo ha abandonado 51 79.7
tratamiento médico, No, nunca ha recibido tratamiento 9 14
psicolégico o psiquiatrico? Si 4 6.3
Antecedente familiarde  No 52 81.2
esquizofrenia Si 12 18.8

En relacion con los Problemas Laborales, se presenta la Tabla 7, en la cual se identificd que
el 78.1% de la poblacion se encontraba desempleada. Estos resultados concuerdan con la
investigacion de Espinoza et al. (2015) en Honduras, donde el 43.2% de los participantes
estaban desempleados. Esto se explica porque los impedimentos cognitivos y sociales
causados por la esquizofrenia dificultan que las personas con esta condicion puedan
conservar un trabajo. Puedentener dificultades con la atencion, la memoria, la resolucion de
problemas y la toma de decisiones, ademas dificultades con las interacciones sociales, la
comunicacion y la comprension de normas sociales.

Por otro lado, Avilés (2014) en su estudio realizado en Cuba, identificé que el 39.2% de los
pacientes contaba con un empleo, mientras que un 18.9% ya se encontraba jubilado. Este
dato esta estrechamente relacionado con los ingresos econémicos y el trastorno, ya que, Si
una persona no cuenta con ingresos regulares, no podria garantizar el cumplimiento del
tratamiento. Ademas, el trabajo desempefia un rol importante en el desarrollo personal del

pacientey forma parte del tratamiento para su reinsercion. No se consideré elempleo informal
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como factor en esta investigacion, dado que no proporcionaingresos economicos establesy
no ofrece un entorno adecuado.

La combinacion de déficits cognitivos, sociales y otros sintomas puede hacer dificil que las
personas con esquizofrenia mantengan empleo. Sin embargo, con tratamiento y apoyo, los
pacientes pueden trabajar y llevar vidas productivas.

Tabla7

Problemas Ocupacionales

Variable N %
Desempleado 50 78.1
Empleado 14 21.9

Del factor que abordalos Problemas Relacionados con el Entorno Social, se presentala Tabla
8 que la mayoria de los pacientes (79.7%) provenian de zonas urbanas. Esto coincide con lo
gue plantea Hodann (2021) respecto alaincidencia de la esquizofrenia. Puede explicarse por
la exposicion a mayor contaminacion, aislamiento social y estrés por el modo de vida
acelerado que se vive en las ciudades

En cuanto ala provinciade origen, se observé que el mayor porcentaje de pacientes provenia
de Guayas (42.2%), Manabi y Los Rios. Estos resultados no indican necesariamente un
mayor riesgo para los residentes de estas provincias, sino que pueden explicarse por la
proximidad geografica del Instituto de Neurociencias, que, al ser el centro de atencion
psiquiatrica mas grande del pais, los juecesy juezas pueden disponer el cumplimiento de las
medidas de seguridad en este lugar. También se debe considerar que hay otros centros
especializados para el tratamiento de psicopatologias que también albergan a pacientes
declarados inimputables, pero en menor cantidad.

Tabla 8

Problemas Relacionados con el Entorno Social

Variables N %
) Urbano 51 79.7
Lugar de procedencia
Rural 13 20.3
Guayas 27 42.2
o Manabi 11 17.2
Provincia .
Los Rios 6 9.4
Otros

Nota. Ver la tabla completa en el Anexo B
En relacién con los Problemas Relacionados con la Interaccién con el Sistema Legal, se
presentala Tabla 9, en la que se identifico que el 53.1% de los pacientes tenia antecedentes

delictivos y que, al menos en una ocasion, habian sido privados de su libertad. Ademas, que
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estos actos se daban principalmente en el ambito familiar (51.65%). Se puede comprender
por la cercania, el estrés o la percepcion de riesgo que el paciente puedatener en su hogar
por la intencion de controlar los comportamientos violentos o la prohibicién de consumo de
sustancias, etc.

La investigacion de Esbec y Echeburta (2016) presenta resultados similares, en los cuales
también se encuentra una asociacion entre los delitos y conductas violentas en la etapa
prodrémica o en la psicosis aun no diagnosticada. Esto significa que previamente las
personas ya tienen detenciones de corta duracion, pero se identifica un cambio conductual
importante después de esas detenciones.

Estos resultados son similares a los presentados por Esbec y Echeburta (2016) en el que las
agresiones fueron dentro de su nucleo familiar o a vecinos y por incumplir la orden de
acercarse a su familia.

La familia generalmente es quien recibe las agresiones iniciales por el cuidado y la cercania
gue tiene, generalmente el trabajo de cuidado recae en la madre, por lo cual esta mas
expuestaa la violencia que puede surgir alrealizar acciones que el paciente puede interpretar
como un peligro.

Tabla 9

Problemas Relacionados con la Interaccién con el Sistema Legal

Variable N %
o Si 34 53.1

Antecedentes delictivos
No 30 46.9
Familiar 33 51.6
Ambito en donde sucede el Social 30 46.9
delito Laboral 1 1.5

Sobre los Problemas Educativos, los resultados se presentan en la Tabla 10. Se encontrd
gue el 3.1% de los pacientes no ha tenido acceso a educaciéon formal, mientras que el 46.9%
ha alcanzado unicamente el nivel primario. Esto podria estar relacionado con la edad en la
gue comienzan a aparecer los primeros sintomas de la esquizofrenia, lo cual interfiere sobre
el rendimiento académico, ademas de acceso limitado de recursos de apoyo que dificulta
continuar con estudios superiores.

En este sentido, Espinoza (2015) en su estudio en Honduras también reporta un mayor
porcentaje de pacientes con esquizofrenia finalizan la educacion primaria.

Estos resultados difieren de los encontrados por Kim et al. (2019) en Singapur, donde se
observé que un alto porcentaje (50.6%) de los pacientes con esquizofrenia alcanzaron un
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nivel educativo mas elevado. Estas diferencias socioecondmicas pueden influir en el
desarrollo personal del paciente, su enfermedady ademas su calidad de vida.

Tabla 10

Problemas Educativos Basados en la Escolarizacion de los Pacientes

Variables N %
Ninguno 2 3.1
] . Primaria 30 46.9
Nivel de Instruccion )
Secundaria 26 40.6
Tercer nivel 6 9.4

Segun el factor de abuso y negligencia, se presenta en la tabla 11 que el 34.4% ha sido
victima de violencia en algin momento de su vida y posterior a eso hayan desarrollado los
sintomas de esquizofrenia

De forma similar Gutiérrez (2013) sefala un porcentaje importante (42.3%) de la relacion de
la violencia. Lo que deja de manifiesto que esta variable puede constituir un detonante para
el desarrollo de la enfermedad dado que los factores estresores afectan a la salud mental y
al bienestar emocional. Quilez(2016) por otro lado, encuentra solamente el 14%de incidentes
familiares en la infancia que pueden tener relacién con la violencia actual de los pacientes
con esquizofrenia.

Tabla 11

Abuso y Negligencia

Variable N %
Antecedentes de sufrir Si 22 34.4
violencia NoO 42 65.6

Sobre los problemas de vivienda, en la tabla 12 se identifica que en la mayoria de los casos
tenian acceso a servicios basicos y en menor porcentaje existia hacinamiento en el hogar.
Este factor es relevante, debido a que el nimero de personas que habitaban en la vivienda y
los servicios basicos a los que tienen acceso son importantes para comprender como se da
la interaccion de los miembros de la familia dentro del espacio. Este hallazgo coincide con lo
expuesto por Sdnchez-Salcedo et al. (2018) en la que el 22% de sus participantes viven con
seis 0 mas personas en un mismo espacio habitacional, esta investigacion fue desarrollada
en Colombia, un contexto similar al ecuatoriano.
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Tabla 12

Problemas de Vivienda de los Pacientes Inimputables

Variable N %
. Si 54 84.4
Luz eléctrica
No 10 15.6
A tabl Si 52 81.2
guapotable NO 12 18.8
] Si 47 73.4
Alcantarillado
No 17 26.6
) ] Si 24 375
Hacinamiento
No 40 62.5

Sobre el factor que considera las afecciones o problemas adicionales que pueden ser objeto
de atencién clinica, se encontr6 el consumo de sustancias, en el que el 40.6% de los casos
hay informacién acerca del consumo de al menos un tipo de droga previo a incurrir en un
delito.

En la tabla 13 se despliegan los tipos de drogas que han consumido, del cual el cannabis
sobresalio; sinembargo, los pacientes pudieron consumir varias sustancias simultaneamente.
Algo similar a este resultado presenta Quilez (2016), quien encontré una relacion
estadisticamente significativa entre el consumo de cannabis, esquizofrenia y conductas
violentas. Estos resultados son contrarios a los encontrados por Gonzalez-Pérez et al. (2019)
en el que se presentan como predominantes el consumo de alcohol y tabaco. El uso de estas
sustancias resulta predominante, quiza por la facilidad para conseguirla que hay en el
contexto y que cada vez mas se esta normalizando su consumo de cannabis, asi como de

alcohol y tabaco desde temprana edad.

Tabla 13

Sustancias Psicotropicas y Estupefacientes consumidas por los Pacientes Inimputables

Variables N %

Consumo de Si 26 40.6
sustancias No 38 59.4
Cannabis 15 23.4

Alcohol 11 17.2

Tabaco 10 15.6

Tipo de sustancias  Estimulantes 7 10.9

Inhalantes 2 3.1

Opiaceos 2 3.1

Sedantes, hipnéticos o ansioliticos 1 1.6
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Identificacion de Caracteristicas Judiciales

El 82.2% de pacientesfue procesado con el Codigo Organico Integral Penal, el 20.3% ha sido
procesado por algun delito del tipo contra la inviolabilidad de la vida, el delito més frecuente
fue el de tentativa de asesinato (14.1%). En la tabla 14 se presentan los porcentajes mas
altos de cada variable. Estos resultados se relacionan con el uso de la fuerza y la violencia
dirigida a las personas como un mecanismo de proteccion ante las amenazas reales o0 no,
gue son percibidas por el paciente.

El paciente no identifica si los estimulos que percibe son reales o no, por lo cual su conducta
responde a ese estimulo de forma erratica, sin embargo, no se puede reducir la explicacion,
es fundamental contemplar las relaciones familiares, la educacion que pudo recibir, si

consume 0 no sustancias, el acceso a armar, entre tantos factores.

Tabla 14
Caracterizacion Judicial de los Pacientes Inimputables
Variables N %
Cédigo con el que se Cddigo Organico Integral Penal 53 82.2
juzgo Cédigo Penal 11 178
Delitos contra la inviolabilidad de la vida 13 20.3
) , Delitos contra la integridad personal 12 18.8
Tipo de delito . : :
Delito contra la integridad sexual y
. 10 15.6
reproductiva
Tentativa de asesinato 9 14.1
Lesiones 8 12.5
Delito . - -
Incumplimiento de decisiones legitimas de
) 6 9.4
autoridad competente
Relacion entre victima Desconocidos 24 36.9
victimario Madre 13 20
y Amigos o conocidos 9 13.8

Nota. Ver la tabla completa en el Anexo C

Caracteristicas Referentes a la Esquizofrenia

En la tabla 15 se pueden identificar caracteristicas de la esquizofrenia, el tipo predo minante
fue el paranoide (65.6%), el delirio con mayor presencia fue el persecutorio (65.6%) y las
alucinaciones que se presentaron con mayor frecuencia fueron las auditivas de comando
(73.4%). Estos resultados concuerdan con lo presentado por Bohérquezy Orellana (2019) en
la que también mantiene la prevalencia de este subtipo en el INC-JBG. Estas caracteristicas
coinciden con lo expuesto por Fuentes y Fernandez (2016) sobre la prevalencia del subtipo
paranoide en los pacientes ingresados en hospitales penitenciarios.
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Tabla 15

Desarrollo de la esquizofrenia de los Pacientes Inimputables

Variables N %
Tipo paranoide 42 65.6
Tipo de esquizofrenia* Tipo indiferenciado 8 12.5
Tipo residual 4 6.3
Persecutorio 42 65.6
Tipo de delirio De referencia 28 43.8
De contenido mistico o religioso 14 21.9
Alucinaciones auditivas 47 734
Alucinaciones visuales 31 484
Tipos de alucinaciones Alucinaciones tactiles 6 9.4
Alucinaciones somatico-olfativas 3 4.7
Alucinaciones propioceptivas 2 3.1

Nota. Ver tabla completa en el Anexo D.

*La categorizacion se realiza segun el CIE-10. Segun el DSM-5-TR es Esquizofrenia F20.9

Sobre los resultados del examen mental, las funciones e impulsos que tienen algun tipo de
alteracion se presentan los resultados en la Tabla 16. Las principales alteraciones
corresponden a la afectividad (85.9%), actitud y pensamiento (82.8%). Estas funciones se
ven alteradas en simultaneo, a consecuencia de que, como caracteristica de la esquizofrenia
es que haya distorsiones desde la sensopercepcién hasta la respuesta conductual se va a
alterar,ademas de generar un malestar emocional en la persona a pesar de no ser consciente
de la enfermedad. Esbecy Echeburta (2016) explican como las condiciones en las que se
desarrolla la esquizofrenia puede repercutir en las alteraciones a nivel cognitivo, emocional y
comportamental. Los resultados de la evaluacién de las funciones alteradas se relacionan

con el puntaje de calidad de vida de los pacientesy la discapacidad que pueden o0 no

presentar.
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Tabla 16

Alteraciones en las Funciones e Instintos de los Pacientes Inimputables

Variables N %
Afectividad 55 85.9
Actitud 53 82.8
Pensamiento 53 82.8
Lenguaje 48 75
Sensopercepcion 44 68.8
Funciones Evaluadas en el Examen Mental Consciencia 43 67.2
Atencion 24 375
Orientacion 21 32.8
Motricidad 10 15.6
Memoria 7 10.9
Inteligencia 5 7.8
Suefio 37 57.8
Instintos Vida 18 28.1
Evaluados en el Examen Mental Nutriciéon 10 15.6
Sexualidad 16 25

Correlacién entre Variables vinculadas a Esquizofrenia

Para realizar el andlisis de correlacion primero se realizd un descriptivo de las dos principales
variables empleadas para la correlacion. En la figura 1 se presenta un diagrama de cajasy
bigotes para visualizar de manera global sus puntajes. Se evidencia que la variable nUmero
de factores psicosociales de riesgo puntia en los valores altos, lo que indica que los
participantes presentaron muchos factores psicosociales de riesgo a la vez.

En cuanto a calidad de vida, los puntajes se ubicaron en los valores bajos, o que representa
gue, de manera global, existié una percepcion de baja calidad de vida. Debe recordarse que
la calidad de vida es una variable vinculada a la esquizofrenia en vista de que la enfermedad
necesariamente afecta al bienestar subjetivo.

Los factores psicosociales presentes pueden interferir también en la percepcién de calidad,
si se conjugan con los sintomas positivos y negativos de la esquizofrenia. El bienestar
subjetivo de quien padece esquizofrenia se puede alterar por todas las esferas de la vida en
las que interfiere y se toma en cuenta si el paciente tiene o no acceso a un tratamiento

adecuado.
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Figural
Diagrama de cajas y bigotes de nimero de factores psicosociales de riesgo y calidad de
vida

Factores Psicosociales de Riesgo Puntaje Calidad de Vida

“©

27
18

En la tabla 17 se presentan los resultados de la correlacion entre el nimero de factores
psicosociales de riesgo y variables vinculadas a la esquizofrenia como: edad de ingreso al
Instituto, tiempo de internamiento, niumero de delirios, nimero de alucinaciones, cantidad de
sustancias que consume, numero de Funciones Mentales alteradas y calidad de vida.

Se encontro una relacion estadisticamente significativa entre la calidad de vida'y el nimero
de delirios (Rho =.301, p =.016). Por tanto, estas dos variables tienen una relacién escasa y
una direccion positiva, lo que indica que a medida que aumenta la calidad de vida, aumenta
el numero de delirios. Lo que mostraria que la esquizofrenia paranoide, que es el tipo de
esquizofrenia con mas delirios, seria la menos afectada en su calidad de vida en el Instituto
de Neurociencias de la JBG.

La particularidad encontrada en estos 64 participantes puede explicarse por qué a pesar de
gue la esquizofrenia paranoide se caracteriza por delirios y alucinaciones, en general, se ha
identificado que este tipo de esquizofrenia tiene un deterioro cognitivo menos grave que otros
subtipos, como la esquizofrenia desorganizada o catatonica. Un estudio realizado por Dong
et al. (2019) encontr6 que las personas con esquizofrenia paranoide tenian déficits cognitivos
significativamente mas bajos que las personas con otros subtipos de esquizofrenia. El estudio
también encontro que las personas con esquizofrenia paranoide tenian una mejor calidad de
vida que las personas con otros subtipos de esquizofrenia.

Segun el estudio de Gaviriaet al. (2020) en el que los resultados muestran una relacién entre
los sintomas psicopatolégicos, funcionalidad cognitivay la calidad de vida en pacientes con
esquizofrenia.
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Tabla 17

Correlaciones entre Variables vinculadas a la enfermedad

29

Numero de factores
psicosocialesderiesgo

Calidad de vida

Rho p valor Rho p valor

Calidad de vida -.035 .782
Edad de ingreso -.101 428 -.074 .563
Tiempo de internamiento .096 450 -.029 .820
Numero de delirios -.150 .235 .301* .016
Numero de alucinaciones -.031 .806 .200 113

NUmero de sustancias que

consume 125 .326 124 .328
Numero de FMS alteradas 125 .326 201 111

Para complementar la informacion sobre la correlacién encontrada, en latabla 1 8 se presenta

una comparacion en el puntaje de la escala de calidad de vida segun si los participantes

presentan alucinaciones auditivas y delirio persecutorio. Se encontré una diferencia

estadisticamente significativa en el puntaje de calidad de vida en las personas que si

presentan alucinaciones auditivas (p =.03) y delirio persecutorio (p =.006).

Este dato puede entenderse de la funcionalidad de los sintomas positivos, como

alucinaciones auditivas y delirio persecutorio, que podrian actuar como mecanismo de

afrontamiento ante estresores contextuales, pues se ha indicado que las personas con

esquizofrenia estan expuestos a eventos estresores complejos que puedendese ncadenar en

los sintomas y desarrollo de la esquizofrenia.

Tabla 18

Puntaje Escala de Calidad de Vida y alucinaciones auditivas y delirio persecutorio

Variable M DE p valor U de Mann-Whitney
Alucinaciones auditivas S 38.98  6.93 .03 276.5
No 3556 4.80
Delirio persecutorio S 3940 7.20 .006 286
No 35.52 4.29
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Conclusiones
Resulta fundamental comprender que, como seres sociales, las personas responden a las
caracteristicas del sistema en el que se desarrollan. El entorno influye en el individuo, de tal
manera que se forma un consenso para comprender la normalidad y la no normalidad, las
reglas, los derechos, o que se debe y no se debe hacer, asi mismo las sanciones en caso de
incumplir lo ordenado, entre otros que regulan la sociedad. Todo este conjunto de sistemas
entrelazados va a conjugarse y crear un ecosistema en el que el ser humano se desarrolla,
pero cuando este contexto no es favorable se pueden desencadenar complejas situaciones
para los individuos que no encajan en el consenso de normalidad.
En este estudio, la mayoria de los pacientes declarados inimputablesinternados en el Instituto
de Neurociencias entre 2013y 2022 fueron hombres, con una media de 35.75 afios, lo que
se ubica en una adultez media, la mayoria son mestizos y provienen de Guayas, Los Rios 'y
Manabi.
Los factores psicosociales que se han identificado como de riesgo estan estrechamente
relacionados entre si, se debe comprender como un sistema de engranajes que no funciona
de manera Optima, si es que falta un factor o si se introduce un factor que no es esperado, en
este caso el diagnéstico de esquizofrenia. Asimismo, cuando hay pobreza, presencia de
violencia, consumo de sustancias, red de apoyo negligente, es altamente probable que no
tenga un prondstico favorable, dado que no hay las garantias necesarias para que haya un
minimo de adherencia al tratamiento en caso de poder acceder a uno.
Por los resultados se puede concluir que las familias de los pacientes del INC-JBG se
consideran de riesgo, por el abuso y negligencia que han vivido los pacientes dentro de ese
entorno, ademas de esto, que las personas vivan en zonas sin acceso a servicios basicos,
educacion, salud, acceso a trabajo formal y estable, es decir por la violencia estructural, la de
cudl el Estado es responsable, tienen un pronostico mas desfavorable.
Los pacientes declarados inimputables tienen la caracteristica de haber cometido delitos
relacionados con agresiones a miembros del nicleo y también en el ambito social. La
gravedad de las agresiones determinara en qué tipo de delito seran juzgados, pero en general
todos atentan contra la integridad fisica de otras personas, esto puede ser por los sintomas
propios de la esquizofrenia, tiene la conviccion que existe un riesgo y debe defenderse o debe
cumplir una orden que consiste en agredir a otra persona.
Finalmente, de los pacientes con esquizofrenia declarados inimputables padecen del tipo
paranoide, presentan delirios de persecucion y tienen alucinaciones auditivas. Se encontrd
una correlacion estadisticamente significativa entre la calidad de vida con el nimero de
delirios que tiene el paciente declarado como inimputable internado en el INC-JBG. Si se

toma en cuenta que el tipo de esquizofrenia paranoide es la que tiene menos déficits
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cognitivos y mejor calidad de vida. Sin embargo, es importante tener en cuenta que la
esquizofrenia es una enfermedad compleja y altamente variable, y los sintomas y el impacto

en la vida de una persona pueden cambiar considerablemente entre unoy otro.
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Recomendaciones y Limitaciones
En este estudio se han tenido las siguientes limitaciones:
Se tuvo acceso unicamente a las historias clinicas y a la plataforma SATJE para el analisis
de los casos, sin embargo, no se pudo acceder a los expedientes judiciales en los que quiza
pueda haber informacioén mas amplia.
Debido a la naturaleza del estudio no se tuvo contacto con los familiares y pacientes, por lo
cual no fue posible comprender de manera profunda cada caso, como antecedentes
completos, la irresponsabilidad familiar en el tratamiento, las recaidas, entre otros,
Unicamente se contemplé lo que reposa en las historias clinicas.
No se ha podido obtener informacion del Ministerio de Salud Publica con la estadistica real
de los pacientes con trastornos mentales atendidos, por lo cual no es posible hacer un calculo
real del nUmero de pacientes esquizofrénicos declarados inimputables en el Ecuador. El MSP
hasta la presentacién de este estudio no ha respondido a la solicitud de informacién.
Una vez concluida la investigacion se recomienda:
En vista de que el CIE-11 ya se encuentra en vigencia desde enerode 2022, se recomienda
actualizar su uso en el MSP en virtud de que hasta ahora se utiliza el CIE-10. Esta
actualizacion esimportante realizar debido a que en esta nueva version se consideran nuevos
especificadores en el curso de la esquizofrenia, criterios de dafios cognitivos, especificadores
de sintomas, entre otros.
Se necesita mas investigacion para dilucidar los mecanismos psicolégicos que vinculan la
esquizofrenia, los factores psicosociales de riesgoy la comision de delitos paratener mejores
planes de prevencién, tratamiento y manejo de esta enfermedad multidimensional.
Por dltimo, el presente estudio adopta un disefio transversal y no se pudo llegar a
conclusiones firmes sobre las direcciones de causalidad. Sin embargo, segun esta
investigacion, no existen estudios que hayan valorado este tema en el contexto ecuatoriano.
Los hallazgos se consideran preliminares. A medida que aumenta el numero de pacientes
con esquizofrenia paranoide, es necesario seguir estudiando los fendmenos sociales que
conducen al desarrollo de la enfermedad para construir actividades de prevencion del delito,

asi como contribuir a mejorar la calidad de vida de los pacientes y sus familias.
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Anexo A. Formulario psicosociodemografico y judicial
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Datos de identificacion o informacion sociodemografica
1 | Cddigo
2 | Sexo
3 | Edad
4 | Estado Civil
5 | Autoidentificacion Etnica
6 | Ocupacion
7 | Nivel Socioeconémico
8 | Valor de ingresos econémicos mensuales
9 | Escolaridad
10 | Tiempo de internamiento (Dias)
11 | Antecedente familiar de esquizofrenia
12 | Lugar de procedencia
13 | Zona Territorial del MSP
14 | Provincia
15 | Antecedente de vivir en hacinamiento
16 | Servicios que dispone en el hogar
17 | El paciente ha sido victima de violencia
18 | La persona recibia visitas mientras estuvo en internamiento
Datos del desarrollo de la enfermedad
19 | Diagnésticos de egreso CIE-10
20 | Tipo de esquizofrenia
21 | Delirio erotomaniaco
22 | Delirio de grandeza
23 | Delirio persecutorio
24 | Delirio celotipico
25 | Delirio somatico
26 | Alucinaciones visuales
27 | Alucinaciones auditivas
28 | Alucinaciones tactiles
29 | Alucinaciones propioceptivas
30 | Alucinaciones somatico-olfativas
31| Actitud
32 | Consciencia
33| Atencion
34 | Lenguaje
35| Orientacion
36 | Pensamiento
37 | Memoria
38 | Inteligencia
39 | Afectividad
40 | Motricidad
41 | Sensopercepcion
42 | Suefo
43 | Vida
44 | Nutriciéon
45 | Sexualidad
Informacién relacionada con los delitos cometidos
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46 | Durante la comision del delito, ¢,se encontraba bajo tratamiento médico, psicolégico
0 psiquiatrico?

47 | Durante la comision del delito, ¢,se encontraba bajo el efecto de sustancias?

48 | Cafeina

49 | Cannabis

50 | Alucinégenos

51 | Inhalantes

52 | Alcohol

53 | Sedantes, hipnéticos o ansioliticos

54 | Estimulantes

55| Tabaco

56 | Opiaceos

57 | Tipo de delito de acuerdo con lo registrado en el proceso

58 | ¢ Qué delito o delitos cometid por los que fue procesada de acuerdo con lo registrado
en el proceso?

59 | Ambito donde se suscito el delito

60 | Relacion entre el victimario y la victima

61 | Durante la comision del delito, ¢ qué tipo de instrumentos utiliz6?

62 | ¢ Posee antecedentes delictivos?

Wendy Vanesa Ramon Patifio



UCUENCA

Anexo B. Problemas relacionados con el entorno social
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Variables N %
Urbano 50 76.9
Lugar de procedencia Rural 13 20
Extranjero 2 3.1
Zonal 5 7.7
Zona 6 4 6.2
Zona Territorial del MSP Zona7 4 6.2
Zona 3 3 4.6
Zona 9 1 1.5
El Oro 4 6.2
Imbabura 3 4.6
Canar 2 3.1
Santo Domingo de los Tséachilas 2 3.1
Azuay 2 3.1
Provincia Esmeraldas 2 3.1
Chimborazo 1 1.5
Bolivar 1 15
Cotopaxi 1 1.5
Galapagos 1 1.5
Pichincha 1 1.5
Tungurahua 1 15
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Anexo C. Desarrollo de la esquizofrenia

41

Variables N %

Tipo desorganizado 2 3.1

Tipo de Esquizofrenia E_squiz_ofrenia, no especificada 2 3.1
Tipo simple 2 3.1

Otro tipo de esquizofrenia 1 15

De control 11 16.9

De grandeza 8 12.3

Tipo de delirio Celotipico 7 10.8
Erotomaniaco 4 6.2

De contenido somatico 2 3.1
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42
Anexo D. Caracterizacion Judicial
Variables N %
Delitos contra la inviolabilidad de la vida 13 20
Delito contra la integridad sexual y reproductiva 10 15.4
Delitos contra la integridad personal 13 20
Delitos contra la eficiencia de la administracion 6 92
publica '
Delitos contra el derecho a la propiedad 6 9.2
i . Contravencion de violencia contra la mujer o 3 16
Tipo de delito miembros del ntcleo familiar '
rerglcs(;tg%do enel De los delitos contra la vida 3 4.6
P Delitos contra el derecho a la propiedad 3 4.6
Delitos contra la vida 2 3.1
Contravenciones 2 3.1
Delitos contra la estructura del Estado Constitucional 1 1.5
Contravenciones de tercera clase 1 15
Delitos contra la seguridad publica 1 1.5
Delitos contra la libertad personal 1 1.5
Lesiones 9 13.8
Tentativa de asesinato 9 13.8
Incumplimiento de decisiones legitimas de autoridad 6 92
competente '
Violencia fisica contra la mujer o miembros del nucleo 5 77
familiar '
Abuso sexual 5 7.7
Tentativa de violacion 4 6.2
Robo 4 6.2
Dafio a bien ajeno 3 4.6
) Asesinato 3 4.6
Delito porelque pomicidio 3 4.6
hasidojuzgado  |ntimidacion 3 4.6
Tenenciay porte de armas 2 3.1
Contravenciones de cuartaclase 2 3.1
Violacion 1 1.5
Acoso Sexual 1 1.5
Violencia psicologica contra la mujer o miembros del 1 15
nacleo familiar '
Estafa 1 1.5
Pendencias o algazaras nocturnas 1 1.5
Tentativa de homicidio simple 1 1.5
Secuestro 1 15
Otros familiares 5 7.7
Relacion entre el Pareja 4 6.2
victimarioyla Hermano o hermana 4 6.2
victima Padre 4 6.2
Hijo o hija 2 3.1
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Durante la Fuerza fisica 33 50.8
comision del Arma cortopunzante 13 20
delito, ¢quétipo Objetos contundentes 13 20
de arn’1a utilizé? Arma de fuego 4 6.2

Corto contundentes 2 3.1
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