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RESUMEN 

Las conductas sexuales agresivas del hombre hacia la mujer durante las 

relacione~ de pareja heterosexual, o en situaciones de cortejo han sido 

relacionadas con algunas variables de personalidad, conocidas en general con "la 

. personalidad machista". 

El objetivo de la presente investigación fue el de traducir y determinar la 

confiabilidad de un inventario para medir conductas sexuales agresivas en 

hombres y determinar el efecto que tienen sobre ellas el diagnóstico psiquiátrico y 

la severidad del trastorno mental. 

MÉTODO: en un escrutinio transversal, se reclutaron sujetos internados en los 

servicios hospitalarios del Hospital Psiquiátrico "Fray Bernardino Álvarez", de la 

secretaría de salud en la ciudad de México. Los pacientes debían otorgar su 

consentimiento para participar y se les garantizaba la confidencialidad de la 

información obtenida. Una vez que el sujeto aceptaba, se le solicitaba el llenado de 

la versión en castellano del inventario de conductas sexuales agresivas y 

posteriormente el investigador prinCipal del estudio recababa los datos de 

diagnóstico y otros clínico - demográficos relevantes. 

RESUL T ADOS:se estudiaron 95 sujetos del sexo masculino, con una edad 

promedio de 31.5±9 años, 77.7% de los cuales reconocieron tener pareja en el 

momento de su evaluación. El Inventario de conductas sexuales agresivas arrojó 

un promedio de 33.4±22.5 puntos y un alfa de Crombach de 0.95. Los sujetos con 

farmacodependencia múltiple calificaron significativamente más altos (42.1±27.6) 

que los pacientes con depresión (27.2±9.2) y que los esquizofrénicos (27.7±14.5) 

pero no que los orgánicos (38.1±31.5). El GAF en general correlacionó en forma 

inversa y significativa con el inventario de conductas sexuales (r=-.22, p=0.04). 

CONCLUSiÓN: La versión castellana del Inventario de conductas sexuales 

agresivas es de confiabilidad adecuada. Los sujetos con farmacodependencia 

califican más alto que los deprimidos o esquizofrénicos. A mayor severidad de 

trastorno, menor c6fhtidad de conduelas agresivas.de tipo . .sexual. 
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MARCO TEÓRICO 

Hay diversos tipos de violencia política, económica y social. 

La violencia implica la existencia de " el que abusa del poder y del que es 

víctima del poder". El que ejerce el poder busca controlar a través del uso de la 

fuerza y es utilizado para causar daño a otro persona. Por tanto, la violencia es una 

forma especial de agresión caracterizada por el ataque físico a personas u objetos 

(que simbólicamente son parte del si mismo) y la acción destructiva es 

frecuentemente intensa, incontrolada, excesiva, furiosa y repentina. (4) 

Dentro de una familia, son las mujeres y los niños los que más sufren de los 

abusos de poder. 

La violencia doméstica, se refiere a la "forma del abuso del poder" que se 

dan o llevan a cabo entre quienes tienen (o han tenido) un vínculo afectivo. Se 

encontró que existe una mayor relación entre victimizaciones relacionadas con el 

hostigamiento sexual, y conductas de evitación y precaución en situaciones dentro 

de la familia que fuera de ella. (5) 

Estas formas "violentas de relación" son el producto de identificaciones con 

un modelo Familiar y Social que las aceptamos como forma adecuadas para 

resolver los conflictos. 

Gran porcentaje de los hombres han sido víctimas de violencias intrafamiliar 

durante la infancia, y por lo mismo, estos hombres han incorporado un conjunto de 
~ 

creencias, valores, actitudes y estereotipos de la llamada'mística 



masculina, constituida por restricción emocional, homofobia, modelos de control, 

poder y competencia, obsesión por los logros y el éxito .(6) 

El modelo masculino que tradicionalmente se ha transmitido de generación 

. en generación tiene una serie de características, tales como: mostrarse fuerte, 

seguridad en sí mismo, competitividad, además de que le añaden prohibiciones 

como no llorar, ni inseguridad, no fracasar, etc ... 

Hay un incremento de las conductas instrumentales y una represión de la 

esfera emocional. El hombre tiene que estar constantemente ofreciendo prue:bas 

de "su masculinidad" a sus amigos y a otros testigos. 

" El modelo masculino tradicional se apoya en dos elementos esenciales 

que configuran un verdadero perfil psicológico: 

-Restricción emocional: Consiste básicamente en no hablar acerca de los 

propios sentimientos, especialmente con otros hombres." 

5 

Es común ver que algunos hombres rehuyen la intimidad, se niega a hablar 

de sus afectos y a pedir ayuda. 

-Obsesión por los logros y el éxito: Implica estar en un permanente estado de 

alerta y competencia en que es preciso ejercer un efectivo autocontrol que regule 

la exteriorización de los sentimientos generalmente asociados a debilidad. 

Luego entonces, esto se traduce en un modelo caracterizado por: conducta 

afectiva y sexual réstriflgida, actitudes basad3s en modelGs de control, poder y 

competencia, dificultades para el cuidado de la salud. 
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=~ r'l0ce\o masculino t~ad¡cionai tamblé~ implica pe;,gr'Js paía ia saiLld. 

porque se muestra expectat:\/as de vida meneres que para la mujeres, se 

acompañe de U'la mayor tasa de mortalidad oor accidentes, trastornos 

cardlovasculares, gastritis, úlcera, Debido al rol masculino tradicionaL (6) 

- El no mostrar las emociones contribuye a aumentar los trastornos 

conforr:la ce: 

1 - El contexto sociocultural en la que busca el poder y dominar forma 

parte de un sentimiento de identidad masculina y a la adquisición de roles de 

2,-Ei papel que da la sOCiedad a el hombre y a la mUjer en que hay 

más prerrogativas al hombre, 

3,-En la interrelación familiar donde la construcción de la identidad 

masculina el niño se enfrenta ante la ausencia de un padre, pues este es 

experimentado en la mayor parte de las, situaciones como distante, por lo que 

introyecta su "Yo" una conducta de restricción emocional. ( 6) 

La distancia emocional, la inexpresividad, son reconocidas como 

pertenecientes al género masculino, 

El hombre construye su identidad masculina mediante un proceso de 

separación- diferenciación de los valores femeninos representados por la madre, 

trata de contraponerse. 
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rvl!e::~ras más se reSiente :3 aussncia de pa::!¡e ~a.:s 8xtrei.LOS séíán los 

iTiecanismos para diferenciarse dé la madre. Esto dará :Jgar a dos t:pos diferentes 

de aC~ltudes en que por un fado hay una represión TL:er::s de ias 2f'i:oc:or;es y una 

constante necesidad de autoafirmarse rechazando todo lo femenino, pues para 

ooder seoararse de la madre tiene que desoreciada 

El segundo tipo de actitud se presenta C(;a:'10 a' f:C:'1c;a sa la dificL;lta 

acaptación de compromisos, por lo que se muestran saductores y débiles pelO 

ejercen la violencia cuando no son satisfechos sus deseos (6) 

,;S,";;:;, .:;",,,;;:;,onal, sexual con SLl esposa ° campanera, P(ovOCáncole algún tipO de 

dafio (f¡SICO, psicológico, social, económico,.,) tiene tencencla a. 

1 ,-Carencia de análisis de género. 

2,- La culpabilización de la víctima. 

3,- La psicopatologización. 

Hay ciertas características que comparten los hombres violentos; 

Necesitan mostrarse con una actitud firme y autoritaria para no 

enseñar su debilidad y no sentir amenazada su aCltoestima y poder. 

Realizan racionalizaciones en las que se ::!efinen a si mismos como 

igualitarios pero en ellos yerguen un sistema de creencias de tipo sexista. 



P:-esentar, dificultades para co::ounjcar sus sentimientos. 

- inhabilidad para la comunicación y el querer resolver los conflictos de 

manera Violenta. 

- Presenta aislamiento er;'ücional. y no cuentan a quien puedan 

- Hay una imagen al exterior desvirtuada y devaluada. pero al interior 

de la familia pretenden autoafirmarse por el poder y la violencia. (7) 

pocos reCurS0S Oe apoya SOCial, uso oe POIlSUS¡anc:as, Simomas ae 

trastorno de personalidad antisocial, síntomas depresIvos y víolencla 

hacía extraños para los hombres. ( 8) 

En referencia a explicaciones biológicas se ha visto que: la conducta sexual 

y agresiva de primates y mamíferos inferiores parece ser dependiente de 

testosterona cuando esta se manipula experimentalmente, sin embargo la relación 

entre testosterona y conducta sexual agresiva aún no es clara. Varios estudios 

recientes sobre la testosterona - agresividad en humanos han reportado hallazgos 

contradictorios a pesar de instrumentos y poblaciones similares. 

Aunaue es probable que algunos componentes de la conducta sexual 

agresiva en el hombre están organizados y regulados por un camino neural 

esteroideo - sensitivo, el estudio es consistente con otros al demostrar que la 

concentración circulante de testosterona dentro de rangos normales no es un factor 

determinante de tal conducta. (9) 
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Sin embargo en estucios más recientes sobre la relación entre testcsterona 

en saliva, concentración de cortisol con personalidad violencia crimina!. conducta 

dentro del ;ec!usori::; se eticon:ré: que ¡os sujetos con niveles altos de testosterona. 

cometieron más crímenes violentos, fueron juzgados más severamente por el 

comité de valoraciór 'j era más frecue~te que '/;olara n reglas del reclusorio que 

aquellos con niveles bajos de testosterona. No surgieron efectos importantes para 

testosterona y cortiso! ';iéndose qUe el 80ítsol :nodula la correlación ertí2 

variables psicológicas (por ejemplo, aislamiento social) que modula la relación 

testosterona - cond~::ta.('l'J) 

desvaiorlzaclón, hoStlllCaa e malÍerencla. 

La violencia sexual es usada como una forma de resolución de conflictos 

conyugales, por medio de la coerción sexual y la cosificación del cuerpo de la 

Los hombres violentos, buscan ejer:::er el contíOl y el dominio también por 

medio de la sexualidad, como por otros métodos; pero por otro lado evitan a toda 

costa la intimidad, se abocan solo al acto eyaculatorio. (6) 

violación cada 5 a 15 mmutos en nuestro pais. En 1987 se reportaron 20,000 

violaciones sexuales hacia las mujeres, calcülándos-e qüe solo el 30/0 eran 

denunciadas. (11) 
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En el proceso de construcción de la identidad masculina curante la 

infancia. los hombres aprende¡-¡ a resolver los conflictes v;olen'ameme. a 

culpabilizar a los demás y a no responsabilizarse ante el fracasc 

Es en la temprana infancia cuando se incorooran las pautas de resolución 

de conflictos. 

Es frecuente además que haya sido víctima de diversas fornras de maltíato 

de su madre y padre. (12) 

La sexualidad y la violencia se entrecruzan a partir de un denominador 

común que está en la base de su construcción social: 

- modelos sociales de control, poder y competencia 

- modelos familiares de interacción violentas y escaso intercambio afectivo. 

- modelos sexuales centrados en el desempeño. 

- modelos culturales, que asocian todo esto con la masculinidad. 

Por ejemplo: se ha observado en estudios de agresión sexual y victimización 

y relación de cortejo, que una mayor proporción de mujeres que de hombres 

reportaron haber sufrido de varias conductas ejercidas contra su voluntad.(13) 

La constelación de la personalidad machista consiste en ver a la violencia 

como "varonil", al peligro como "excitante" y la sexualidad cruel hacia la mujer 

como "autocontrol". 
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Mosher y Sirkln encontraron al emplear el Inventario de Hipermascuiinidad 

que era más frecuente que hombres machistas actuaran violentamente contra 

otros hombres. y que también actúen en fcrma violenta y cruel hacia "'Lneres 

presentándose tendenCias a la búsqueda de situacionés peligrosas. (14) 

violento es una conducta que se aorende durante !a infancia y !a adolescencia". 

La socialización de Género, se micia en la familia durante la infancia y ,;¡ás 

adelante es reforzada por la escuela y el trabajo. 

¿;~ e, eJercIcIo .:le Id V,olencia de Genero, nay una selectiVidad yauwcontroi, 

en el sentimiento en que se limita quien es la víctima y dónde se desarrollará el 

nuevo episodio de ViolenCia, La violencia de género es socialmente tolerada. (15) 

Adams, refiere que hay unas discrepancias entre el comportamiento en 

público y el comportamiento en privado (doble fachada), ya que los hombres que 

agreden a sus esposas no dan la impresión de ser sujetos abusadores frente a 

otras personas del ámbito extrafamiliar, tienen una imagen pública de ser un 

hombre respetable, esto hace además que las quejas de la esposa sean 

desvirtuadas. (16) 

Como consecuencia de la violencia de género hay un gran número de 

d>¡orc:os, pero el hombre violento busca rápidamente otra mujer porque es 

dependiente y no puede estar solo. la violencia vuelve a expresarse con la nueva 

pareja. 
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En cuanto al abuso de alcohol y sustanCIas. hay un consenso en la 

mayoría de los espeCialistas en vioiencia intrafamiiiar que el uso de alcohol y 

drogas no es el responsable de que hava violencia en la pareja (17\ 

Estudios recientes han mostrado una fuerte asociación entre la experiencia 

de ia violación domeSClca y aouso 3eXua; con e¡ desar:-c::jio ae etlfermS020 rnental, 

puede ser que mujeres que utilicen drogas psicotrópicas representen un grupo que 

El victimario aprovecha las características de la víctima como son: 

i.- Carac¡erisIlcas ae VJ,neíaOllÍaaa \ueolllaau [ISlca o rnales¡ar pSlcoíogiCO). 

2.- Características de la vícllma que el hombre violento introyecta y gratifica 

su ejecución. 

3.- Antagonismo al estereotipo (identidad conductual, étnica, {) de grupo). 

(19) 

Hay una tendencia en los hombres violentos a restarle cantidad e 

importancia a los actos de violencia e inciusive a negaria. 

También se ha visto que estos hombres justifican su conducta violenta "perdí 

el control. .. ", "ella me provocó ... ", "me enojo por el bien de la familia". 

El hombre violento, en la mayoría de las ocasiones no reconoce y niega su 

conducta, además que no tienen capacidad de comprender las repercusiones que 

en la mujer tiene su conducta 
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Considera frecuentemente que no es responsable de sus actos violentos. y 

Otra característica frecuente es que ellos provocan que la muier resoonda a 

las agreSiones, y aespues le Imputan ser la causa de la vIolencia. 

Hay una a'Jsencia de la percepción del hombre entre lo que su conducta 

violenta provoca y las respuestas defensivas y de protección que tiene la mujer 

para evitar nuevos episodios de maltrato. 

Los sentimientos y las emociones de las esposas maltratadas son miedo. 

desconfianza, rechazo a ser tocadas y a las relaciones sexuales. Las actitudes 

defensivas consisten en separarse, huir y rechazar a la pareja. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

La conducta sexual agresiva ha sido amoliarlente estudiada entre sujetos 

sanos. y se ha documentado la relación entre esta y ciertas variables de 

personalidad conocida como "machista". ,A,unque hay ciertos datos que asocian 

débilmente a la enfermedad mental y a la violación en estudios eminentemente 

explore las conductas sexuales agresivas en un grupo de pacientes psiquiátricos 

r.-: ss!c;scicnadcs 

La pregunta báSica que contestó la presente Investigación fue i-Cuál es la 

relación entre los diagnósticos y severidad de los trastornos psiquiátricos y la 

presencia de conductas sexuales agresivas? 

08JETIVOS 

1.- TraduCIr y evaluar la confiabilidad y validez predictiva del INVENTARIO DE 

CONDUCTAS SEXUALES AGRESIVAS entre pacientes psiquiátricos. 

2.- Comparar la severidad de las conductas sexuales agresivas entre los 

diagnósticos psiquiátricos detectados. 

3.- Establecer la correlación entre la severidad de las conductas sexuales 

agresivas y la severidad de los trastornos mentales y otras variables clinico 

demográficas. 

4.- Predecir en forma multivariada a las conductas sexuales agresivas con las 

principales variables clínicas y demográficas estudiadas. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

La conducta sexual agresiva ha sido amoliarnente estudiada er:~re sujetos 

sanos, y se ha documentado la relación entre esta y ciertas variables de 

personalidad conocida como "machista" Aunque hay ciertos datos que asocian 

débilmente a la enfermedad mental y a la violación en estudios eminentemente 

,=C(enses. (10 se encontró en la literatura L:f'S refe r S0CJ2 espec¡fi~a ::: ur. eS!L.:c¡c·~ue 

explore las conductas sexuales agresivas en un grupo de pacientes psiquiátricos 

La pregunta básica que contestó la presente investigación fue. "Cuál es la 

relación entre los diagnósticos y severidad de los trastornos psiquiátricos y la 

presencia de conductas sexuales agresivas? 

OBJETIVOS 

1.- Traducir y evaluar la confiabilidad y validez predictiva del INVENTARIO DE 

CONDUCJAS SEXUALES AGRESIVAS entre pacientes psiquiátricos 

2.- Comparar la severidad de las conductas sexuales agresivas entre los 

diagnósticos psiquiátricos detectados. 

3.- Establecer la correlación entre la severidad de las conductas sexuales 

agresivas y la severidad de los trastornos mentales y otras variables clínico 

demográficas. 

4.- Predecir en forma multivariada a las conductas sexuales agresivas con las 

prinCipales variables clínicas y demográficas estudiadas. 
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MATERIAL Y MÉTODOS 

al Diseño 

Se realizó un escrutinio transversal, donde la primera sección del estudio fue 

b) Sujetos 

Los sujetos íueron seleccionados por censo entre los pacientes. 

hospitalizados durante una semana del mes de diciembre de 1997 del hospital 

e) Criterios de admisión (inclusión y exclusión) 

Inclusión: 

1.- Pacientes de cualquier sexo que sean portadores de un trastorno psiquiátrico 

funcional u orgánico 

2,- Que acepten voluntariamente completar el inventario de conductas sexuales en 

íorma anónima. 

3.- Que sepan leer y escribir. 
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Exclusión: 

1.- Paciente cuyos niveles de agresividad o de siniomatología impidieran la 

administración de los instrumentos de evaluación 

d) Variables e instrumentos (ANEXO #1) 

1.- Inventario conductas sexuales agresivas. '1 \ 

El Inventario de Comportamiento Sexual Agresivo (Agresslve Sexual 

Behavior Inventory, ASBI) (Mosher & Anderson, 1986), fue desarrollado para 

valorar la agresión sexual del hombre contra la mujer que ocurre en citas u otras 

situaciones heterosociales heterosexuales. El varón de colegio, y particularmente 

el hombre de colegio con constelación de macho que incluye actitudes de 

insensibilidad sexual hacia la mujer, frecuentemente usa estas tácticas (Mosher & 

Anderson). En estudios de agresión sexual, la respuesta a una simple pregunta 

sobre la ocurrencia de datos de violación o con una pregunta hipotética que 

sondea sobre la probabilidad de violación si uno no es atrapado por problemas de 

desconfianza y falsos reportes. Aunque el hombre podría también estar sub o 

sobrerrepresentado en estos 20 ítems, el puntaje total, cuando es anónimo, es una 

El inventario puede ser usado como una medida de diferencias individuales de 

agresión sexual o como una variable dependiente cuando estudiamos la 

correlación predictiva del comportamiento agresivo sexual. 
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DESCRIPCiÓN 

El inventario de comportamiento agresivo sexual consta de 20 reactivos (o de 10 

en la versión corta), esta organizado en un formato escala de Likert de 7 puntos 

para valorar la f"ecuencia de ocurrencia desde 1 (nunca) a 7 (extremadamente 

frecuente). De las respuestas de una muestra de 125 hombres escolares con 33 

que fueron denominados Forzar sexualmente. drogas y alcohol. manipulación 

MODO DE RESPUESTA Y TIEMPO DE APLICACiÓN 

frecuencia del uso de la táctica, pero el puntaje más común es marcando las 

respuestas en una hoja de respuestas separadas. El inventario requiere 

aproximadamente de cinco minutos para completarse. 

CALIFICACiÓN 

Los 20 reactivos en total están marcados en la misma dirección, donde el puntaje 

alto indica una gran frecuencia de comportamiento sexual agresivo. Los puntajes 

pueden ir desde 20 a 140 o desde 10 a 70 en la versión corta. Para cada factor 

especifico, el porcentaje de 125 en los hombres del colegio de la Universidad de 

Connecticut quienes obtuvieron uno o más reactivos en el factor y el número de 

íeactivos que caígaion más elevado en los sigüientes factOíeS específicos: FOízaí 

sexual mente 28% 3, 9, 11, 14, 17 Y 19; Drogas y alcohol, 75% , 2, 6 Y 15; 

Manipulación verbal 64%, 1, 4, 7 Y 20; Rechazo por enfado 43% 10 Y 13; Expresión 

de enojo, 46% 8,16 Y 18; Y Amenaza 13% 5,12. La versión corta de 10 reactivos 



incluye solo los reactivos numerados a continuación: 1,4 , 5, 6, 11, 12, 13, 15, 18 

Y 19. 

CON FIABILIDAD 

18 

de Cronbach para los puntajes sumados de los 20 ítems fue de 0.94. Se ha 

recomendado que los puntajes sumados de estos 20 reactivos sear observados 

como una medida homogénea del comportamiento agresivo sexual. La versión 

corta de 10 reactivos tuvo un Alpha de Cronbach de 0.87 en una muestra de 55 

hombres músicos de rock iZa;:crik. 1986:. 

VALIDEZ 

Como se esperaba, Mosher y Anderson, encontraron que los puntajes sumados del 

inventario de Comportamiento sexual agresivo estuvo significativamente 

correlacionado con la Personalidad de Macho r= .33, Actitudes de crueldad sexual, 

r= .53, Violencia como Varonil, r= .23 y Peligro como Excitación. r = .26. evaluadas 

por el Inventario de Hipermasculinidad (Mosher & Sirkin, 1984). Como era de 

esperarse, la conducta sexual agresiva (Anderson, 1983), tuvo una correlación 

significativamente negativa con Culpa - Sexual, r= -.53, y Hostilidad - Culpa r = -

.49, como fue evaluada por el Inventario de Culpa Elección - forzada de Mosher, 

1966. Cuando los 125 hombres escolares se imagi(1aron a ellos mismos en el 

papel de violadores durante una guía de imágenes de una realista - violenta y no -

erótica violación, los hombres puntuaron alto en la conducta sexual agresiva, en 

comparación con los hombres que puntuaron bajo, que reportaron 

significativamente mas excitación subjetiva sexual, como se había hipotetizado, 

pero también ellos, contrario a lo esperado, experimentaron mas angustia afectiva, 
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ansiedad, miedo, vergüenza y culpa (Mosher & Anderson). Estos resultados 

fueron interpretados como consistentes con la revivencia de la guía de imágenes 

de violación de comportamiento sexual agresivo en los hombres modc congruente. 

estado de recuerdos (Bower. 1981) de sus propios actos previos de agresión 

sexual. En una muestra de músicos de Rock Zaitchick (1986). encontraron que el 

ASBI estuvo correlacionado 0.75 con Macho, 0.72 con uso de cocaína, 0.70 con 

uso de anfetaminas. O 50 con uso de marigUan6 -o 35 con s6tisfaCC 1ó n ele ";02 

2.- Variables demográficas. 

Las variablés demográficas que se estudiaron son: sexo, edad. estado civil, 

escolandad \f ocupación 

3.~ Variables relacionadas con la pareja . 

Se preguntó si el sujeto tenia pareja actualmente, el número de parejas que 

ha tenido en su vida y las causas de rompimiento en todas ellas. 

4.- Variables Clínicas. 

Los diagnósticos psiquiátricos, que ;t,;eron tomados del expediente ciínico, 

fueron asignados de acuerdo a los códigos de la Clasificación Internacional de 

Enfermedades en su 10a. edición (e!E 10) (2). Estos diagnósticos l con fines de 

análisis fueron recodificados en 4 grandes categorías: trastornos mentales 

orgánicos, depresión mayor, esquizofrenia y famacodependencia. 

Para evaluar la severidad del trastorno se obtuvo la evaluación del 
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funcionamiento global (GAF) del DSMIV (3). 

e) Procedimiento 

Previa autorización para la realización del protocolo. y una vez traducida la 

versión original del inventario de conductas sexuales agresivas. mediante el 

orocedimiento de traducción v relraducclón convencioilal el investioador onilcioal . ~ , , 

se trasladó a los diversos pisos de hospitalización del Hospital Psiquiátrico Fray 

criterioside inclusión, el llenado del inventario. Si el paciente aceptaba. entonces se 

procedía a la recabación de los datos clínicos y demográficos a través de! 

expediente y entrevista directa, cuidando no tener identificadores en los papeles 

del estudio para garantizar un completo anonimato en los datos individuales . 

• f) Análisis estadístico 

• • • • 
• • • • • • • • • • • 

Se procedió inicialmente a la descripción de las variables continuas con· 

media y desviación estándar y las categóricas en términos absolutos y relativos. 

Los cOiltrastes entre grupos se analizaron mediante análisis de varianza 

unidireccional y T de Student, cuando las variables cumplían con el requisito tener 

una distribución normal. En los contrastes del índice de agresividad, se documentó 

que la distribución no era normal, por lo que se utilizó en dicho caso un análisis de 

Kruskall - Wallis con Mann Whitnney para contrastes múltiples. En correlaciones 

bivariadas se dilizó la prueba de Spearman. Paía evaluar la consistencia interna 

se utilizó el alfa de Crombach. 

Se llevó a cabo un análisis de regresión múltiple donde la variable 

dependiente fueron las conductas sexuales agresivas y los predictores las 

variables de diagnóstico y demográficas principales. 
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RESULTADOS 

a) Descripción General. 

Se estudiaron 95 sujetos tOC0S dei sexo tTl3sculino, con 1..2 1"1 a edad pr"orned~c 

de 31.5±9.1 años. En 73 (77.7%) sUjetos se reportó no tener pareja y 21 (22.1 %) 

que 79 (85.9%) aceptaron tenerla. La escolaridad promedio fue de 8.8 ±4.1 años. 

La mayor parte de los sujetos (85%) reconoció profesar la religión católica. 

b) Variables Clínicas 

En cuanto a los diagnósticos, se encontró que 19 (20%) sujetos tenían 

depresión mayor, 33 (34.7%) tenían esquizofrenia de cualquier tipo, 23 (24.2%) 

tenían farmacodependencia y 20 (21.1 %) tenían trastornos mentales orgánicos. 

El tiempo promedio de evolución del padecimiento fue de 95.9±93.2 meses. 

El funcionamiento global (GAF) promedio de la muestra fue de 61.3±9.9. 

• e) Variables relacionadas con la pareja. 

• • • • • • • • • 

En la tabla #1 que se muestra a continuación se muestran las distribuciones 

de las variables relacionadas con la vida de pareja de los pacientes. 



TABLA #1. Variables relacionadas con la vida de pareja de los pacientes 
psiquiátricos. 

1 Relación de pareja 
I estable 

'Si 

in 
I 
I 

',34 
157 

% 

·374 
.62.6 

I Cuántas pareja ha· 
tenido 

·3.04±3.7 

i 1a
. Causa de ¡ 

! rompimiento I 

In 
I 

Causa 
1 Rompimiento 

132
. Causa 

Rompimiento 

I 

Nunca ha tenido parej"a 11 '14.3 
. Ejercer violencia y maltrato 15 19.5 
i Incapacidad para establecer: 25 '1 32.5 
1 vinculos I 

Causas inherentes a la 6 7.8 
pareja 

! Causa familiar 
1 Causas económicas i 5 
I Relaciones sexuales' 5 
, . 

, eventuales 
1 Pareja estable 16 

del In 

I Ejercer violencia y maltrato 15 
. Incapacidad para establecer. 7 
: vinculos 
I Causas inherentes a la i 6 
I pareja 
I Causa familiar 1 1 
Pareja estable '2 

! Ejercer violencia y maltrato 12 
1 Incapacidad para establecer 12 
i Causas inherentes a la 11 
pareja , 
Causas económicas 1 
Pareja estable 2 

6.5 

17.8 

~ 23.8 
'33.3 

128 .6 

1 4 .8 
, 95 

125.0 
125 O 

1
12.5 

¡ 
115.2 
125.0 

, 
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TABLA #1 (CONTINUACIÓN) 

4"- Causa , n 

, de Rompimiento 
I Causas inherentes! 1 

c--------:-:! a~la pareja 
! Causas ! 1 

5a Causa de 
\ Rompimiento 

económicas 
! Pareja estable 

r 

I ' 
: Incapacidad para 1 1 
! establecer Vínculos' 
! Pareja estable i 2 

'% 

125,0 

:25.0 

,50.0 

C/, 

I 
333 

,667 

<:., '::,,,,;ua.::ión dei inven~ar¡o de Conductas sexuales agresivas 

El inventario de conductas sexuales agresivas arrojó una media de 

33.4±22.5 con un rango entre 20.0 y 139 puntos. La consistencia Interna del 

instrumento, medida con el alfa de Crombach fue de 0.95. 

e) Contrastes de medias 

En cuanto a la disponibilidad de pareja, se encontró que los sujetos con ella 

eran significativamente de mayor edad que los que no la tenían (28.9±8.2 vs 

39.0±8.1 años. j-48, gl 91, p<O.001) No se documentaron diferencias para la 

escolaridad, y el total de la escala de conductas agresivas entre los qué tenía" 

pareja y los que no la tenían. La ocupación no marcó diferencias en ninguna de las 

tres variables dependientes. 

Los contrastes entre las 4 categorías diagnósticas no arrojaron diferencias 

significativas para la edad y la escolaridad. 
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En la relación entre diagnósticos y el índice de conductas agresivas, se 

encontraron diferencias estadísticamente significativas entre grupos con el análisis 

global de Kruskall - Wallis (12.5. gl 3, p=0.005). yen las comparaciones múltiples 

se documentó que los farmacodependientes (42.1 ±27.6) calificaron 

significativamente más alto que los deprimidos (27.2±9.2) y los esquizofrénicos 

(27.7±14.9), pero no de los orgánicos (38.1 ±31.5). 

En la tabla #2 que se muestra a continuación se muestran las correlaciones 

de Spearman entre las variables continuas que se midieron. 

TABLA #3. Matriz de Correlaciones Bivariadas 

i 1.-Edad V4 

12.Escolaridad V6 

: 3.-Tiempoevolución V 13 

·4.-# internamientos V i5 

resividad sexual 

p < 0.05 

Aunque no se incluyó en la tabla, vale la pena anotar, que se correlacionó el 

funcionamiento global de los sujefos (GAF) con el inventario de agresividad sexual 

y se encontró una relación inversa discreta significativa (r= -.22, p=0.04). 

g) Análisis multivariado 

Se llevó a cabo un análisis de regresión múltiple con el método stepwise y 

con criterio de ingreso al modelo de 0.05, donde la variable dependiente fue el total 

del inventario de conductas sexuales agresivas y los predictores fueron la 



edad, la escolaridad, el estado civil, la ocupación, el número de internamientos, la 

causa de rompimiento de la ultima relación, el diagnóstico y el GAF. 

25 

Al final, las variables que entraron en el modelo fueron la edad (beta 0.32) y 

el diagnóstico principal (beta 0.25), con coeficiente de correlación R múltiple = 0.41 

Y una varianza explicada IR2 =0 17 

DISCUSiÓN. 

El inventario de conduelas sexuales agresivas en su versión castellana, 

resultó tener una consistencia interna adecuada y similar a la reportada por su 

autor original (1). 

No hay referencias previas a la asociación entre la agresividad sexual y la 

enfermedad mental. Nuestros resultados apuntan en la dirección de que los 

pacientes esquizofrénicos califican similar a los deprimidos en puntajes que se 

pueden considerar bajos, mientras que los farmacodependientes fueron el grupo 

más elevado. Esto es congruente con la presentación de otro tipo de conductas 

antisociales como lo es el propio abuso de sustancia o el involucramiento en otro 

tipo de actividades criminales. 

La dirección encontrada en este estudio pudiera dar sustento a la afirmación 

que han hecho diversos autores con respecto al hecho de que los enfermos 

mentales realmente no son más agresivos que la población general. 
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ANEXO 1 
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HOSPITAL PSIQUIÁRICO "FRAY BERNARDINO ALVAREZ" 

l. IDENTIFICACIÓN 

1) No de Cuestionario 

2) Fecha de Aplicación 

Sexo: 

! 4) Edad (años cumplidos) 

Estado Civil 

1 

COMPORTAMIENTO SEXUAL 

(1) Masculino 

(1)80Itero 
(2)Casado 
(3)DivorGIado 
(4)Vludo 
(5)Separado 
(6) Unión Ubre 

I 6) Escolandad (último año cumplido) 

, 8) 

(88) Analfabeta 
(00) Sabe leer y escribir 
(01 )(02) (03)(04)(05)(06) 
(07)(08)(09) 
(10)(11)(12) 
(13)(14)(15)(16)(17)(18 o más) 

Ocupación del entrevistado· 

(01) Ninguna 
(02) Subempleado 
(03) Obrero 
(04) Empleado de nflcma 
(05) Comerciante 

(06) Maestro 

(07) Profeslonista 

(08) Otro (especificar) 

¿Religión? 

1) Católica 

2) Otra (especificar) 
3) Ninguna 

No sabe leer ni escrjbir 
Sm educación formal 
Primaria 
Secundarla o equ¡valente 
Preparatoria o equivalente 
Profesional y posgrado 

2 3 4 

Día Mes Año I 

5 10 

D 
11 

12 13 

i ' 
14 

15 16 

1m 
17 18 

D 
19 



9) "Lugar de origen? 

10) "Lugar de residencia?: 

10) DIAGNOSTICO PRINCIPAL ______________________ _ 

12) DIAGNÓSTICOS ACCESORIOS 

13) Tiempo de evolución del padecimiento ____________________ _ 

: 14) Tratamiento Farmacológico Actual' 

; 15) Número de Internamientos 

: 17) ¿Actualmente tiene una relación de pareja estable? 

1. Si 

2 No 

, 18) "Cuántas parejas ha tenido en su vida? 

Número 

19) ¿Cuál fue la causa(s) del rompimiento, en cada una de ellas? 
1. 

2 

3 

4. 

5 

I 

I 

31 

D 
20 

i ! 
21 22 

?" _o 24 
I 
25 

1 
26 27 

28 29 

I 
30 31 

32 
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COMPORTAMIENTO SEXUAL 

Las siguientes frases le preguntan sobre cosas que ocurren algunas veces cuando salen hombres con 
mujeres. Estas frases describen varias formas que pueden tener éXito o no para facilitar el sexo con una 
muje. Algunas de estas formas son aceptables para algunos hombres y para otros no. 
Este cuestionario es totalmente anónimo por lo que le pedimos que sea lo mas SINCERO posible. Cada 
pregunta se califica en una escala de siete puntos, que mide la frecuencia del uso en el pasado de las 
tácticas, donde 1 significa Nunca y 7 Extremadamente Frecuente. Si pm ejemplo, en una pregunta dice, 
"Yo me afeito con una rasuradora eléctrica": podrá marcar el número 1, si usted nunca se rasura con una 
maquina eléctrica; con un numero 7, SI usted se rasura mas frecuentemente con una rasuradora eléctrica. 
Un número entre 2 - 6 indica la frecuencia intermedia con que usted se rasura. 

Nunca , 

I I 
Extremadamente 

I frecuente 
1 2 3 4 I 5 I 6 7 

I 

1. Le he advertido que voy a dejarla o a terminar una 1 2 
I 

3 I 4 5 
I 

6 
I 

7 
relación si una mujer no quiere tener relaciones 
sexuales conmigo. 40 

2. He emborrachado a una mujer con la intención de I 
1 I 2 

I 
3 I 4 5 6 7 

tener relaciones sexuales con ella 
i 

41 
3 He esperado mi turno con otros amigos cuando 

I 
1 

I 
2 3 4 5 6 7 

estabamos compartiendo a una prostituta. 

42 
4 Le he dicho a una mujer que quiero Ir a su casa para 

tenerla cuando yo quiera. i 1 2 3 4 5 6 7 
I 
I 

5. Le he advertido a una mUjer que podria salir lastimada 
43 

si se me resiste, de manera que mejor deberia de 

I 
1 

I 
2 3 4 5 6 7 

relajarse y disfrutarlo. 

44 
6. Le he dado marihuana o pastillas a una mujer para 

I I que se resista menos a mis manoseos. 1 2 3 4 5 6 7 

7 Le he dicho a una mujer, con la que he estado 
45 

fajando, que no se puede detener y dejarme con los 
! 

1 
I 

2 
I 

3 I 4 I 5 
I 

6 
I 

7 
'huevos hinchados" de las ganas. 

46 
8. He aventado cosas, dicho majaderias o roto cosas 

para demostrarle a una mUjer que no debería hacerme I 
1 

I 
2 

I 
3 

I 
4 I 5 

I 
6 7 

enoJar. 47 
9 He llevado a una mujer a mi casa después de invitarla 

I 
1 

I 
2 3 4 5 6 7 

a salir y la he forzado a tener relaciones sexuales 
conmigo 48 

10. Le he dicho a una mujer con la que estoy saliendo, 
1

1 I 2 3 4 5 6 7 
que puedo encontrar a alguien mas que me dé sexo si 49 
ella no quiere. 

I 
1 

I 
2 3 4 5 6 7 

11. He calmado a una mujer con una o dos buenas 
cachetadas, cuando se pone histérica por mis manoseos. 50 



" 
12. Le he prometido a una mujer que no la vaya lastimar 1 2 3 4 5 6 7 

si hace todo lo que le diga o haga. 51 

13. He ofendido y alejado a una mujer cuando no acepta 1 2 3 4 5 6 7 

mis necesidades de sexo. 52 

14. He forzado a una mujer a tener relaciones sexuales 1 2 3 4 5 6 7 

conmigo y algunos de mis amigos. 
53 

15. Le he dado a una mujer drogas caras para que se 1 2 3 4 5 6 7 

sienta obligada a tener relaciones sexuales conmigo. 54 

16 He sido un poco rudo con una mujer para que 1 2 3 4 5 6 7 

entienda que estoy hablando en serio. 
55 

17. He obligado a una mUjer a hincarse y desvestirse, o 1 2 3 4 
'1 

5 6 7 

roto sus ropas si no coopera conmigo 
56 

18. He sujetado a una mujer con fuerza, mirándola 1 2 3 4 5 6 7 

enojado cuando no me da la respuesta sexual que yo 
57 

quiero 
2 3 4 5 6 7 

19. Me he puesto un poco borracho y he obligado a una 
mujer para que tenga relaciones sexuales conmigo 

58 

1 2 3 4 5 6 7 
20. Le he dicho a una mujer que su negallva a tener 
relaciones sexuales conmigo. esta cambiando lo que siento 59 

por ella 

120) Diagnóstico GAF: 
60 61 
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