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Influencia de los factores individuales de los pacientes 
diagnosticados de esquizof renia en la presencia de violencia 
laboral en unidades de salud mental

Resumen

ARTICULO
ORIGINAL

Objetivo: evaluar la informacion disponible en materia de factores de 
riesgo que influyen en que los pacientes diagnosticados de esquizofre- 
nia ingresados en unidades de salud mental mantengan conductas 
violentas hacia el personal de Enfermena.
Metodo: la busqueda de artfculos se ha realizado en las bases de datos 
electronicas PubMed, CINAHL y la plataforma Scopus desde enero de 
1998 hasta 2013. Se han incluido estudios en lengua inglesa, francesa 
o espanola que evaluen la influencia de los factores de rlesgo en reladon 
a la presencia de conductas violentas de pacientes con esquizofrenia. 
Resultados: para esta revision se localizaron 158 estudios poten- 
cialmente relevantes. De estos, 42 (26,6%) se descartaron al aplicar 
los llm ites de la busqueda: idioma, periodo de busqueda y por carecer 
de la version completa del documento, De los 116 estudios seleccio- 
nados para su valoracion detallada, 105 (90,52%) se excluyeron por 
no cumplir algun criterio de inclusion como no recoger factores de ries- 
go de conductas violentas, anallzar muestras que no indulan pacien
tes con esquizofrenia o no aportar resultados claros y concretos. Fi- 
nalmente el numero to ta l de artfculos seleccionados fue  11 (9,48%), 
Discusion y conclusiones: los factores de riesgo se clasifican de 
acuerdo al modelo conceptual de Chappell y Di Martino centrandose en 
los factores individuales de los agresores (pacientes). Los factores que 
presentan mayor reladon con e! aumento de incldentes violentos son 
el consumo de toxicos, ser hombre de entre 2 0 -40  anos de edad, In- 
greso judicial o involuntarlo, presencia de prodromos y el uso de las 
medidas restrictivas como primera elecdon de terapia,
Palabras clave
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Abstract
Influence of the individual factors of patients diagnosed 

with schizophrenia upon the presence of workplace 
violence in Mental Health Units

Objective: to assess the information available regarding risk factors 
with an influence on the potential violent behaviours towards the 
Nursing s ta ff by patients diagnosed with schizophrenia admitted to 
Mental Health Units.
Method: the search fo r articles was conducted in the PubMed and 
CINHAL electronic databases, and the Scopus Platform, from January, 
1998 to 2013. Studies in English, French and Spanish were included, 
which assessed the influence o f risk factors regarding the presence o f 
violent behaviours by patients with schizophrenia.
Results: fo r this review, 158 potentially relevant studies were 
located. Out o f these, 42 (26.6%) were ruled out by applying the 
search limits: language, search period, and lack o f the complete version 
o f the document. Out o f those 116 studies selected fo r their detailed 
assessment, 105 (90.52%) were excluded because some inclusion 
criterion was not met, such as lack o f collection o f risk factors for 
violent behaviours, analyzing samples which did not include patients 
with schizophrenia, or not providing clear and specific outcomes, 
Finally, the total number o f articles selected was 11 (9.48%). 
Discussion and conclusions: risk factors are classified according 
to the Conceptual Model by Chappell and Di Martino, focusing on the 
individual factors o f the aggressors (patients). Those factors 
presenting a higher relationship with an increase in violent incidents 
are: the use o f toxic substances, being a 20-toA0-yeat old male, 
involuntary or judicial commitment, presence o f prodromes, and use o f 
restraining measures as firs t therapy choice.
Key words
Nursing: Mental Health; schizophrenia: violence: aggression; workplace 
violence; narrative review.
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Introduction
Este articulo es el segundo de una revision bibliografica de- 
dicada a la violencia laboral en Enfermeria de Salud Mental. 
En esta ocasion el foco se centra en las conductas violen- 
cias producidas por los pacientes diagnosticados de esqui
zofrenia ingresados en Unidades de Salud Mental, las cua- 
les suelen generar grandes repercusiones clinicas y legales 
(1). Desde hace decadas, las investigaciones se han centra- 
do en tra ta r de determ inar cual es el tipo  de paciente mas 
susceptible de comportarse de form a violenta, y se puede 
afirmar que, segun la mayoria de los estudios revisados, 
existen dos poblaciones de riesgo: los pacientes con sinto- 
mas psicoticos activos y los que presentan consumo de 
sustancias toxicas. La prevalencia es entre 12-16  veces 
mayor entre pacientes que presentan dependencia a tox i- 
cos (alcohol y otras drogas respectivamente), fren te  a los 
que no presentan d ia g n o s tic s  psiquiatricos (2).

Las revisiones y estudios ep idem io log ies sobre la materia 
demuestran que la enfermedad mental, y  en concreto la es
quizofrenia, no es causa directa de violencia aunque exista 
la creencia de que detras de todo acto v io lento existe un 
enferm o m ental y de que todo enferm o mental es una per
sona potencialm ente peligrosa (3), A pesar de ello, personas 
con una enfermedad mental con una determinada sintoma- 
tologfa (delirante, alucinatoria, afectiva...) sin tra tam iento  
adecuado (mala adherencia), con concurrencla de consumo 
de sustancias o con d ia g n o s tic  asociado de trastorno  de 
personalidad presentan una mayor frecuencia de conducta 
v io lenta (4), con cifras de "riesgo relativo" entre cuatro y 
seis veces mas elevadas (5,6). Estas cifras pueden inducir a

error, porque teniendo en cuenta otros factores en distin- 
tos  estudios (edad, genera, nivel educacional, historia pre
via en la poblacion general, etc.) pueden alcanzar valores 
parecidos o incluso superiores en dichos indicadores que se 
asocian con la violencia (7),

Respecto a las incidencias recogidas en el sector sanitario, 
se puede afirmar que especialmente en el medio hospitala- 
rio (servicios de urgencias y psiquiatrla), es donde se acu- 
mulan mayor numero de episodios violentos (8). Segun el 
estudio de Cervantes (9), durante 2 00 5 -20 07 , de un to ta l 
de 846  incidentes, el 29% se produjo en urgencias y un 
22% en plantas hospitalarias. El 48% afectaba al personal 
de Enfermeria y el 32% a medicos. Un 80% de la violencia 
es verbal, 15% con gestos de amenaza o invasion del espa- 
cio, En unidades de psiquiatrla, el 7% de las personas ingre- 
sadas presento conducta violenta durante su ingreso (10).

La Enfermeria es la disciplina que protagoniza un mayor 
porcentaje de incidentes violentos, por tanto , se debe valo- 
rar y detectar sistematicam ente los factores que determ i- 
nan el riesgo de violencia para in ten tar reducirlos al maxi- 
mo. Por ello se ha planteado realizar esta revision narrativa 
para describir y analizar como influyen los factores de ries
go individuales de los pacientes diagnosticados de esquizo
frenia en la presencia de violencia laboral hacia las enferm e- 
ras que trabajan en unidades de salud mental.

Metodo
Basandose en el modelo conceptual propuesto por Chappell 
y Di Martino (Figura 1), el cual propone una vision en el que

Figura 1. Modelo interactivo de Chappell y Di Martino
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interactuan los factores de riesgo del perpetrador (pacien- 
te), factores de riesgo de la vlctima (enfermera) y factores 
de riesgo laborales (entorno) contemplando la violencia 
desde una perspectiva mas global, esta revision se centrara 
en el estudio de los factores del agresor (paciente),

Se llevo a cabo una busqueda online en las bases de datos 
Medline, Cinahl y Scopus, Los term inos incluidos en la bus
queda fueron “violence nursing" “schizophrenia" “workpla
ce", utilizando el operador boleano AND para combinar los 
d is tin tos com ponentes de la busqueda. Aunque en la lite - 
ratura en muchas ocasiones se utiliza el term ino "agre
sion" para hablar de violencia, al realizar la busqueda se 
considero emplear el te rm ino  "violencia" porque engloba 
todas las acciones que vulneran la salud psicoflsica de las 
enfermeras, entendiendo que el concepto "agresion" fo r 
ma parte de una esfera de la violencia, en concreto la v io
lencia ffsica.

Para refinar la busqueda se aplicaron varios limites en las 
bases de datos: fecha de publicacion desde enero de 1998 
hasta marzo de 2013, idioma de publicacion centrandose 
en artlculos escritos en espanol, ingles y trances y que solo 
incluyeran el resumen. Una vez seleccionados los artlculos, 
se revisaron las listas de referencias de todos los estudios 
para verificar si habla estudios adicionales y para localizar 
otros artlculos citados ("Snowballing technique").

Los criterios de inclusion fueron: estudios prospectivos que 
recogieran factores de riesgo de conductas violentas en el 
lugar de trabajo, mas concretam ente en unidades de salud 
mental. La publicacion debla presentar datos cllnicos prima
ries, en los que la muestra o submuestra incluyera pacien
tes con esquizofrenia. Los resultados se deblan presentar 
en form a de datos cuantita tivos o cualitativos y expresar 
especlficam ente la proporcion de pacientes y/o enfermeras 
y los factores de riesgo recogidos en el modelo conceptual 
de Chappell y Di Martino. Los artlculos que cumpllan los cri
terios de inclusion fueron evaluados atendiendo al diseno y 
capacidad de responder a la pregunta de investigacion 
planteada.

Los criterios de exclusion fueron: estudios que recogieran 
datos relativos a alumnos de Enfermerla en vez de profe- 
sionales enfermeras.

Resultados
Para esta revision, como se muestra en la Figura 2, se loca- 
lizaron 158 estudios potencialm ente relevantes. De estos, 
42 (26,6%) se descartaron al aplicar los limites de la bus
queda: idioma, periodo de busqueda y por carecer de la ver
sion completa del documento. De los 116 estudios selec
cionados para su valoracion detallada, 105 (90,52%) se 
excluyeron por no cumplir algun criterlo de inclusion como 
no recoger factores de riesgo de conductas violentas, ana- 
lizar muestras que no inclulan pacientes con esquizofrenia 
o no aportar resultados claros y concretos. Finalmente, el 
numero to ta l de artlculos seleccionados fue 11 (9,48%).

Figura 2. Estrategia de busqueda blbliografica

En la Tabla 1 se resumen las caracterlsticas de los estudios 
seleccionados clasificados segun los objetivos de esta revi
sion y en funcion del fac to r del perpetrador (paciente) del 
modelo de Chappell y Di Martino.

Factores individuales del paciente
Chappell y Di Martino describen que los a tributos individua
les del agresor que influyen en la presencia de conductas 
violentas son la edad, el genera, las experiencias previas de 
violencia o maltrato, el uso de drogas, los problemas de sa
lud mental y las circunstancias que conducen a la agresion.

En cuanto a la edad, la mayorla de los estudios determinan 
que el intervalo de edad comprendido entre los 20 -40  anos 
(madurez joven) es donde suele generarse mas conductas 
violentas (11 -14). Incluso hay estudios que refuerzan que 
edades inferiores a 25 anos presentan una asociacion ne- 
gativa con el riesgo de violencia (15).

En relacion al genera se ha descrito en la mayorla de los 
estudios que el sexo masculino es el que presenta mas ries
go de generar conductas violentas (16), revelando incluso, 
que el genera masculino aumenta 12,8 veces el riesgo de 
conductas violentas (17).

A esto hay que sumarle las aportaciones que hace Owen 
(15) es su estudio evidenciando que los pacientes que 
cuentan con una historia previa de experiencias de violen
cia o m altrato presentan mas riesgo de generar conductas 
violentas.

Por otro lado, se sabe que el consumo de sustancias toxicas 
aumenta las tasas de conductas violentas en las unidades 
de salud mental (15,16,18). Toxicos como el cannabis o el 
alcohol presentan una asociacion muy estrecha con la pre
sencia de actos vio lentos en pacientes diagnosticados de 
esquizofrenia (19-21) y estudios recientes determ inan que 
la combinacion de consumo de toxicos y la presencia de 
conductas autoagresivas aumentan el riesgo de conductas 
violentas heteroagresivas (6,22).

El tipo de trastorno y el reingreso u hospitalizacion de larga 
duracion tambien estan asociados con el incremento de
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Es necesaria una evaluation objetiva y  sistematica de la violenda en 
la enfermedad mental y sentar las bases de investigation para la 

determination de los factores de riesgo asociados a su manifestation

conductas violentas, ya sea porque los pacientes con una 
psicopatologia mas severa (los cuales tienen mas riesgo de 
cometer actos violentos generados por la patologfa) re- 
quieren de mayor tiempo de ingreso o porque a mayor tiem - 
po de ingreso, mas posibilidad de que se de un acto violento. 
En diversos estudios se observa que la mayoria de actos 
violentos se concentran en los d ia g n o s tic s  de esquizofre
nia en gran medida, seguidos de los trastornos bipolares y 
los trastornos de personalidad (23,24).

En cuanto a las diversas circunstancias que pueden condu- 
cir a la violencia, se puede destacar en la llteratura cientifica 
conceptos como tipo  de ingreso, prodromos de violencia y 
medidas restrictivas como factores de riesgo de violencia.

En relacion al tipo de ingreso se puede afirmar que los pa
cientes ingresados de manera judicial o involuntaria pre- 
sentan tasas mas altas de violencia (22,25). Por o tro  lado, el 
uso de medidas restrictivas para prevenir la violencia, desde 
la restriccion de permisos pasando por los aislamientos te - 
rapeuticos hasta las sujeciones mecanicas, son acciones 
que suelen indicarse e iniciarse ante la presencia de dificul- 
tades en la relacion interpersonal en los pacientes diagnos
ticados de esquizofrenia,

Estas d ificu ltades suelen asociarse a una interpretacion 
distorsionada del ento rno  y una apreciacion inexacta de 
las senales y codigos sociales provocando en la mayoria 
de los casos un aum ento de la agresividad y la conducta 
autoagresiva (22,26), por lo que el uso de medidas restric 
tivas como primera eleccion de terapia, o una cantidad ele- 
vada de pacientes en situacion de aislam iento o con ten 
tio n  aum entan las tasas de riesgo de conductas violencia 
( 15, 16),

Discusion y condusiones
Es fundam ental que los profesionales de Enfermeria de sa- 
lud mental aprendan a valorar a los pacientes de manera 
sistematica para determ inar el riesgo de conductas violen
tas y poder intervenir de form a eficaz antes, durante y des
pues de un episodio de agresividad (27,28).

La literatura sugiere que para reducir las tasas de medidas 
restrictivas hay que invertir en mejorar el liderazgo asisten- 
cial de los equipos de Enfermeria, en la formacion de los 
profesionales en el abordaje verbal y farmacologico (29), en 
la participacion de los usuarios en el diserio de protocolos y 
guias de atencion, en el uso de herramientas para valorar y 
predecir el riesgo de violencia (30) y en el analisis posterior 
al uso de las medidas restrictivas (31).

Otras estrategias, quizas no tan cllnicas pero igual de im- 
portantes para reducir el riesgo de conductas violentas, de- 
ben dirigirse a incidir directam ente en los circuitos de admi- 
sion de pacientes en las unidades, intentando adaptar la 
capacidad de las unidades y las ratios de personal al riesgo 
de conductas violentas en funcion de los tipos de tras to r
nos ingresados y las estancias. En relacion a este ultimo 
aspecto varios estudios refuerzan la idea de que ratios ba- 
jas de profesionales bien capacitados son mas efectivas 
para reducir el riesgo de conductas violentas que altas ra
tios con baja capacidad (14,15,32).

Por o tro  lado, en las ultimas decadas se han desarrollado 
nuevas tecnicas para predecir la conducta violenta, todas 
ellas derivadas de un mejor conocim iento de la naturaleza y 
de los procesos asociados a la violencia, Asimismo hemos 
asistido a la sustitucion del term ino peligrosidad por el de 
riesgo de violencia jun to  con el desarrollo de instrumentos 
para la valoracion del riesgo de violencia (33),

Por tanto, es necesaria una evaluacion objetiva y sistem ati
ca de la violencia en la enfermedad mental y sentar las ba
ses de investigation para la determ ination de los factores 
de riesgo asociados a su manifestacion. La monitorizacion o 
supervision constante de estas situaciones es una cuestion 
clave para identificar los factores predictivos y las causas y, 
de esta forma, prevenir la conducta violenta.
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