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RESUMEN

Introduccion. La agresividad es un comportamiento
hostil y destructor que expresa a nivel motor el afecto de
enojo u hostilidad. A pesar de su relevancia ha sido poco
estudiada a nivel clinico.

Objetivo. Determinar los niveles de agresividad e im-
pulsividad en pacientes psiquiatricos hospitalizados, apli-
cando instrumentos clinimétricos.

Método. Estudio descriptivo, observacional y transver-
sal, efectuado en 225 pacientes hospitalizados en el Ser-
vicio de Psiquiatria del Hospital Central Militar, indistinta-
mente de su diagnostico psiquiatrico, en un periodo de
seis meses. Se aplico la escala de agresion manifiesta y
la escala de impulsividad de Plutchik y se explor6 la corre-
lacion con otras variables demograficas y clinicas.

Resultados. El nivel de agresividad fue leve en 67.6%,
moderada en 19.6% y alta en 12.9%. El nivel de impulsivi-
dad fue bajo en 37.8% y alto en 62.2%. El nivel de agresi-
vidad es més alto en hombres (x2? = 1.943; 2 gl; p > 0.05),
nivel socioeconémico alto (y? = 10.312; 4 gl; p < 0.05), y en
pacientes con trastornos de control de impulsos, trastor-
nos de ansiedad, esquizofrenia y trastornos por uso de
sustancias y trastornos debidos a enfermedades médi-
cas (x? = 57.114; 20 gl; p < 0.05). La impulsividad se en-
contr6 elevada en pacientes del sexo femenino (y* =
7.058; 1 gl; p < 0.05), estudiantes (x®> = 14.828; 6 gl; p <
0.05), consumo de alcohol (x? = 7.805; 2 gl; p < 0.05) y de
tabaco (y? = 17.046; 2 gl; p < 0.05).

Conclusiones. El nivel de agresividad encontrado es
leve y el nivel de impulsividad es alto en la muestra estu-
diada. Ambos constructos son complejos y se correlacio-
nan con distintas variables. Es necesario reproducir el
presente estudio para confirmar los hallazgos.

Palabras clave: Agresividad, impulsividad, pacientes
psiquiatricos, clinimetria.

Aggression and impulsivity levels in psychiatric
patients from a third level attention hospital

ABSTRACT

Background. Aggression is a hostil and destructive
conduct which express at the motor level the anger and
hostility afection. In spite of its relevance has been few stu-
died at the clinical level.

Objetive. To determine aggression and impulsivity le-
vels, thorough clinimetric instruments application in
psychiatric hospitalized patients.

Method. A descriptive, observational and transversal
study was undergone in 225 patients at the Military Central
Hospital in a six month period, applying the Plutchick’s Im-
pulsivity scale, the Overt Aggression Scale and exploring
correlations with some other clinic and demographic varia-
bles as well.

Results. Aggression showed a low-level in 67.6%, mo-
derate level in 19.6% and high level in 12.9%. Impulsivity
level was low in 37.8% and high in 62.2%. Aggression le-
vel was higher in men (y? = 1.943; 2 gl; p > 0.05), high so-
cioeconomic status (x? = 10.312; 4 gl; p < 0.05), and in pa-
tients with impulsive control disorder, anxiety disorder,
schizophrenia, and substance abuse disorders (x* =
57.114; 20 gl; p < 0.05). Impulsivity was elevated in wo-
men (x? = 7.058; 1 gl; p < 0.05), students (x> = 14.828; 6 gl;
p < 0.05), alcohol (x* = 7.805; 2 gl; p < 0.05) and tobacco
use (y? =17.046; 2 gl; p < 0.05).

Conclusions. Aggression level is low and impulsivity le-
vel is high in the studied sample. Both constructs are com-
plex and show varies correlations with different variables.
It is necessary to replicate the present study in other po-
blational samples in order to replicate and confirm the fea-
tures.

Key words: Aggression, impulsivity, psychiatric pa-
tients, clinimetry.
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INTRODUCCION

La agresividad es y ha sido uno de los temas mas
controvertidos en Psiquiatria. Tan soélo definir el
concepto provoca contradicciones y promueve diver-
sos puntos de vista. Esto es légico si nos referimos
a la definicién global de un aspecto que es eminente-
mente personal: La impronta del ser humano, su
muy particular forma de ser, sentir y actuar. Por lo
cual ninguna de las diversas definiciones propues-
tas ha sido adoptada universalmente.®

La agresividad es un comportamiento hostil, des-
tructor y es la manifestacion motora del afecto de
enojo o de la hostilidad. Se afirma que la agresivi-
dad es una forma de conducta y no una emocién, ne-
cesidad o motivo; sin embargo, estas ultimas pue-
den acompafar o no a la conducta agresiva. Tanto la
agresion excesiva como la carencia de la misma con-
llevan dificultades, ya que la agresividad es una cua-
lidad fundamental gracias a la cual los seres vivos
pueden obtener la satisfaccion de sus necesidades
vitales y de sobrevivencia.?

Por su parte, la impulsividad es una reaccion es-
pontanea y sin reflexion donde no se advierten las
consecuencias. Ademas posee otros indicadores es-
trechamente relacionados como un bajo control de
los impulsos y poca tolerancia a la frustracion.

La agresividad, la violencia y la agresion son con-
ductas que abarcan todo el espectro de trastornos
mentales, por lo cual han sido abordadas principal-
mente por la medicina forense, con base en la neu-
rofisiologia y la neurobioquimica, tanto en animales
como en humanos. Por su parte, la psiquiatria ha
relegado estas conductas principalmente por consi-
derarlas el objeto de estudio de la criminologia, aun-
que la asociacion entre agresion, agresividad, violen-
cia y enfermedad mental es sugerida en muchos
escritos a través de la historia.®

La violencia de los pacientes psiquiatricos se ha
convertido en una preocupacion publica por estar rela-
cionada con los delitos cometidos por estos enfermos.
En realidad, los pacientes psiquiatricos son responsa-
bles de so6lo un pequefio porcentaje de homicidios o de
otros actos violentos que ocurren en la sociedad. Aun-
que los pacientes psiquiatricos no son autores de mu-
chos homicidios ni de la violencia social, es evidente
que existe una relacion entre padecer algun trastorno
mental y un aumento en el riesgo de la violencia,® co-
rrelacion que se convierte en una las principales cau-
sas de internamientos psiquiatricos.**®

Debido a que la conducta agresiva es un fendbme-
no heterogéneo, su clasificacion se ha basado en tres
dicotomias, brindando una diversidad de la agre-
sion humana, bajo un enfoque de la psicologia so-
cial. De acuerdo con Buss la agresion puede ser fisi-
ca o verbal, activa o pasiva y directa o indirecta.
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La impulsividad se refiere a patrones complejos
de conducta no intencional, actos o motivaciones in-
conscientes, donde dificilmente el esquizofrénico
muestra un motivo racional de sus acciones.® Es
considerada un rasgo de la personalidad asociado a
diversos trastornos mentales y caracterizado por la
incapacidad de contener los impulsos, deseos o ten-
taciones de cometer un acto y, consecuentemente, de
tener experiencias placenteras de gratificacion o de
alivio. De la investigacion generada por varios auto-
res se puede decir que el supuesto constructo deno-
minado impulsividad esta formado por un cierto nd-
mero de rasgos que incluyen la tendencia a tomar
decisiones rapidamente, la tendencia a actuar sin
pensarlo y la tendencia a involucrarse en conductas
de riesgo.”

Con base en lo descrito y considerando que la
agresividad sigue siendo uno de los principales pro-
blemas que se presentan en el tratamiento de pa-
cientes psiquiatricos, se formularon las siguientes
preguntas de investigacion: ¢Cuales son los niveles
yl/o la prevalencia de agresividad e impulsividad en
pacientes hospitalizados en la seccion de Psiquiatria
del Hospital Central Militar? ¢ Existe asociacion en-
tre las variables demograficas y clinicas y los niveles
de agresividad e impulsividad en dichos pacientes?

METODO

Se efectu6 un estudio descriptivo, observacional y
transversal a un grupo de pacientes hospitalizados
en el Servicio de Psiquiatria del Hospital Central Mi-
litar, indistintamente de su diagndéstico psiquiatri-
co, durante un periodo de seis meses, captandose
un total de 225 pacientes. Se seleccioné a pacientes
hospitalizados de ambos sexos, con edad entre 15y
80 afios, que aceptaron participar en el estudio di-
rectamente o a través del consentimiento de sus fa-
miliares. Se excluy6 a pacientes menores de 15 afios
y mayores de 80 afios y aquellos que por si mismos
0 por decisién de sus familiares no aceptaron parti-
cipar en el estudio, lo cual se documenté mediante
consentimiento validamente informado.

Instrumentos clinimétricos

Escala de Agresividad Manifiesta (EAM)

Es un instrumento clinimétrico que explora la
agresividad verbal, agresividad contra objetos, au-
toagresion y agresion fisica hetero-dirigida. En cada
una de estas categorias existen distintos grados de
severidad. Ademas cuantifica el nUmero de episo-
dios de agresividad del paciente, clasifica el tipo de
intervencion (ninguna, contencion, sujecion gentil,
etc.), otorgada en respuesta al grado de agresividad
y registra el tiempo y duracion de los episodios. El
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nivel global de confiabilidad reportado es de 0.86 a
0.87, con valores minimos de 0.75 para la mayoria
de los apartados.®?°

Escala de Evaluacion de la Impulsividad (EEI)
Consta de 15 reactivos contestados en una escala
de frecuencia de tres puntos. Estos reactivos pre-
guntan al paciente sobre su tendencia a involucrarse
en conductas impulsivas, las cuales reflejan pérdida
de control. Los reactivos se refieren a la planeacion,
a los gastos impulsivos, a la sobrealimentacion, al
control emocional y el control conductual. Se califica
con cuatro parametros: nunca, algunas veces, fre-
cuentemente y muy frecuentemente, a excepcion de
los reactivos 4, 6, 11 y 15 que se califican en forma
inversa. La validez de este instrumento es de 0.61 a
0.77 en distintas muestras.*

El plan de analisis incluy6 la descripcion general
de la muestra y la determinacién de medidas de ten-
dencia central y frecuencias. Se utiliz6 y?para las va-
riables discretas.

RESULTADOS

Se estudié un total de 225 pacientes hospitaliza-
dos en el Servicio de Psiquiatria del Hospital Cen-
tral Militar en un periodo de seis meses.

Descripcion global de la muestra

Su promedio de edad fue de 34.8 afios (DE =
10.5), con un minimo de 15 y maximo de 80, de los
cuales 57.8% entre 15y 29 afios, 29.3% entre 30 y
44 afos, y 12% entre 45 y 59 afios (Cuadro 1). El
68.9% fueron pacientes masculinos y 31.1% pacien-
tes femeninos. El estado civil predominante fue de
casados (47.6%). La escolaridad predominante fue
de secundaria (37.3%), seguida de primaria
(25.8%). El 56% tenian una ocupacién de técnico,
seguido de 17.8% que reporto dedicarse al hogar.

El 64% mostré indicadores relacionados con un
nivel socioeconémico bajo, 34.7% nivel medio y tres
casos (1.3%) correspondieron a nivel socioecondmi-
co alto. La mitad de la muestra estudiada son eco-
némicamente independientes y un 25.8% dependen
de otra persona. La religion predominante es la ca-
tolica con 82.7%. EI 52.9% negd el consumo de alco-
hol y 31.6% aceptaron que consumen menos de 14
copas por semana. El consumo de tabaco fue negado
por el 48.9% y 32.4% reporta fumar menos de 10
cigarros al dia.

En relacién al diagnostico psiquiatrico, cerca de
una tercera parte (35.1%) presentaron trastornos
del estado de &nimo, 15.1% cursa con esquizofrenia
y 9.8% presentaron trastornos relacionados con
sustancias (Cuadro 2).
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La agresividad encontrada mediante los instru-
mentos resultd: agresion leve (20 a 29 puntos) en el

Cuadro 1. Pacientes psiquiatricos hospitalizados en el Servicio
de Psiquiatria del Hospital Central Militar en el periodo de estudio,
de acuerdo a su grupo de edad.

Grupo de edad No. %
15-29 130 57.8
30 - 44 66 29.3
45 - 59 27 12.0
60 — 74 1 0.4
75 -89 1 0.4
TOTAL 225 100.0

Cuadro 2. Pacientes psiquiatricos hospitalizados en el Servicio
de Psiquiatria del Hospital Central Militar en el periodo de estudio,
de acuerdo con su diagnéstico psiquiatrico establecido.

Diagnéstico No. %
Trast. de inicio en la infancia 1 0.4
Trast. debidos a enf. med. 11 4.9
Trast. relacionados con sustancias 22 9.8
Esquizofrenia 34 15.1
Trast. del estado de animo 79 35.1
Trast. de ansiedad 20 8.9
Trast. somatomorfos 3 1.3
Trast. disociativos 15 6.7
Trast. del control de impulsos 9 4.0
Trast. adaptativos 18 8.0
Sin diagnéstico psiquiatrico 13 5.8
Total 225 100

Cuadro 3. Pacientes psiquiatricos hospitalizados en el Servicio
de Psiquiatria del Hospital Central Militar en el periodo de estudio,
segun su nivel de agresividad determinada mediante la Escala de
Agresividad Manifiesta.

Nivel de agresividad No. %
Baja (20 — 29) 152 67.6
Moderada (30 — 39) 44 19.6
Alta (40 - +) 29 12.9
Total 225 100.0

Cuadro 4. Pacientes psiquiatricos hospitalizados en el Servicio
de Psiquiatria del Hospital Central Militar en el periodo de estudio,
segun su nivel de impulsividad determinada mediante la Escala de
Impulsividad de Plutchick.

Nivel de impulsividad No. %
Baja (< 19) 85 37.8
Alta (> 20) 140 62.2
Total 225 100.0
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Cuadro 5. Nivel de agresividad en pacientes estudiados de acuerdo con su distribucion por sexo.

Sexo

Nivel de Masculino Femenino Total
Agresividad

No. % No. % No. %
Leve (20-29) 101 65.2 51 72.8 152 67.6
Moderado (30-39) 31 20 13 18.6 44 19.6
Severo (40 - +) 23 14.8 6 8.6 29 12.8
TOTAL 155 100 70 100 225 100
x?=1.943; 2 gl; p > 0.05

Cuadro 6. Nivel de agresividad en pacientes estudiados de acuerdo con su diagndstico psiquiatrico establecido.
Agresividad

Diagnéstico 20-29 30-39 40- + TOTAL
Trast. de inicio en la infancia 1 0 0 1
Trast. debidos a enf. med. 8 1 2 11
Trast. rel. con sustancias 12 6 4 22
Esquizofrenia 12 13 9 34
Trast. del estado de animo 64 11 4 79
Trast. de ansiedad 13 3 4 20
Trast. somatomorfos 2 1 0 3
Trast. disociativos 14 1 0 15
Trast. del control de impulsos 2 2 5 9
Trast. adaptativos 11 6 1 18
Normales 13 0 0 13
TOTAL 152 44 29 225

x?=57.114; 20 gl; p < 0.05

67.6%, agresion moderada (30 a 39 puntos) en el
19.6% vy agresion alta (40 o mas puntos) en el
12.9% (Cuadro 3).

El nivel de impulsividad fue bajo en 85 casos (19
0 menos puntos) representando un 37.8% y fue alto
en 140 pacientes (20 o mas puntos) representando
el 62.2% (Cuadro 4).

Analisis correlacional

Agresividad

Aun cuando no se demostro una correlacion sig-
nificativa entre sexo y agresividad (y*> = 1.943; 2 gl;
p > 0.05), se observé que 65.2% de los hombres y
75.8% de las mujeres cursan con un nivel de agresi-
vidad leve; mientras que s6lo 14.8% de pacientes
masculinos y un 8.6% de pacientes femeninos mos-
traron un nivel de agresividad alto (Cuadro 5).

El nivel socioeconémico alto mostré una correla-
cion estadisticamente significativa respecto a un ni-
vel alto de agresion (x? = 10.312; 4 gl; p < 0.05), en
comparacion con los niveles socioecondmicos medio
y bajo, los cuales estuvieron asociados a un nivel
bajo de agresion.

Al considerar el diagnostico psiquiatrico en rela-
cion con los niveles de agresividad, se observé que

38

el subgrupo de quienes cursan con trastornos de
inicio en la infancia y quienes no presentan ningdn
diagnostico psiquiatrico mostraron un nivel de agre-
sividad leve. Esto contrasté con el subgrupo de los
trastornos del control de impulsos, de ansiedad, es-
quizofrenia, uso de sustancias y trastornos debidos
a enfermedades médicas, quienes presentaron valo-
res significativamente mas altos de agresion (y? =
57.114; 20 gl; p < 0.05) (Cuadro 6).

No se encontro correlacion estadisticamente signifi-
cativa entre los niveles de agresividad y el estado civil
(x? = 5.905; 6¢l; p > 0.05), la ocupacion (x? = 14.969;
12 gl; p > 0.05), religion (y*> = 3.866; 6 gl; p > 0.05),
consumo de alcohol (2 = 4.798; 4 gl; p > 0.05) y con-
sumo de tabaco (y*> = 6.914; 4 gl; p > 0.05).

Impulsividad

Los niveles de impulsividad alta estan significati-
vamente asociados con pacientes del sexo femenino
(x> =7.058; 1 gl; p < 0.05), ocupacion de estudian-
tes, profesionistas y empleados (y*> = 14.828; 6 gl;
p < 0.05), consumo elevado de alcohol (y? = 7.805;
2 gl; p < 0.05) y consumo elevado de tabaco
(x? = 17.046; 2 gl; p < 0.05).

El nivel de impulsividad no mostré una correla-
cion estadisticamente significativa con el estado civil
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Cuadro 7. Nivel de impulsividad en pacientes estudiados de acuerdo con su diagnéstico psiquiatrico establecido.

Impulsividad
Diagndstico Bajo < 19 Alto > 20 Total
Trast. de inicio en la infancia 1 0 1
Trast. debidos a enfermedad médica 8 3 11
Trast. rel. con sustancias 7 15 22
Total 16 18 34

x?=17.85; 10 gl; p > 0.05

(x? = 4.142; 3 gl; p = 0.05), nivel socioeconémico
(x? = 1.92; 2 gl; p > 0.05), religion (y*> = 4.265; 3
gl; p > 0.05), ni con el diagndsticos psiquiatrico es-
tablecido (2 = 17.854; 10 gl; p > 0.05) (Cuadro 7).

DISCUSION

La muestra estudiada describié un grupo tipico de
pacientes hospitalizados en el Servicio de Psiquiatria
del Hospital Central Militar, propio de un hospital de
concentracion nacional del tercer nivel de atencion.

Los niveles de agresividad detectados en el pre-
sente estudio fueron: alta para 12.9%, moderada
para 19.6%, y leve para 67.6%, los cuales corres-
ponden a los publicados por otros autores'2¢y de-
muestran que la mayor parte de los pacientes psi-
quiatricos no son por si mismos agresivos, es
decir, que la agresividad y la enfermedad mental no
se encuentran directamente relacionadas de mane-
ra causal o lineal.**? En contraste, el nivel de im-
pulsividad fue en su mayoria alto (140 pacientes/
62.2%) y fue bajo en so6lo 85 casos (37.8%), lo cual
también ha sido descrito en la literatura®213 y
permite sefialar que impulsividad no equivale a
agresividad, porque la primera constituye una via
de salida o expresion de los impulsos agresivos
que difiere de la agresividad propiamente dicha.

El andlisis correlacional muestra que el nivel de
agresividad es mayor en hombres que en mujeres
como ya ha sido reportado.r! Asimismo se encontré
mas agresividad en niveles socioecondmicos altos, lo
cual no ha sido sefialado y que puede relacionarse
con una mayor represion de los impulsos, mismos
que se ven liberados durante el proceso de enferme-
dad. Por otra parte la asociacion entre niveles de
agresividad alta y el subgrupo de los trastornos del
control de impulsos, de ansiedad, esquizofrenia, uso
de sustancias y trastornos debidos a enfermedades
meédicas, ha sido reportado en estudios previos,**214
asi como la ausencia de asociacion estadistica para
otras variables tales como estado civil, ocupacién, re-
ligién, consumo de alcohol y tabaco.

La impulsividad se asoci6é mas al sexo femenino,
estudiantes, consumo de alcohol y de tabaco, lo cual
también ha sido ya descrito previamente!31213 y ng
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tuvo correlacidn para con las variables estado civil,
nivel socioecondémico, religion, ni diagnostico psi-
quiéatrico. Cabe puntualizar que la impulsividad
constituye asi un constructo con diferencias marca-
das respecto de la agresividad.

Finalmente es importante subrayar que los re-
sultados descritos confirman el hecho de que los fe-
némenos de agresividad e impulsividad son suma-
mente complejos y que no existe una postura Unica
que pueda abarcar completamente la multitud de
factores causales.

CONCLUSIONES

El nivel de agresividad en pacientes psiquiatricos
hospitalizados en el Servicio de Psiquiatria del Hos-
pital Central Militar es alta en el 12.9 % de ellos y el
nivel de impulsividad es alta en el 62.2%, los cuales
constituyen niveles similares a los reportados por
otros autores.

El nivel de agresividad es mayor en hombresy en
padecimientos tales como trastornos del control de
impulsos, de ansiedad, esquizofrenia, uso de sus-
tancias y trastornos debidos a enfermedades médi-
cas. En tanto que el nivel de impulsividad es mas
alto en mujeres y estudiantes y se correlaciona con
el consumo de alcohol y tabaco.

Agresividad e impulsividad son constructos com-
plejos que comparten algunas caracteristicas y difie-
ren en otras. Su estudio requiere un abordaje inte-
gral y la consideracion de diversas posturas y
perspectivas de trabajo e investigacion.

Por altimo, se enfatiza la importancia de esta
nueva linea de investigacion sobre agresividad e im-
pulsividad, asi como la necesidad de proseguirla a
fin de confirmar los presentes hallazgos en otras
muestras clinicas poblacionales, a fin de estar en
condiciones de contribuir al disefio de estrategias de
prevencion y/o erradicacion de conductas violentas
en el ambito del internamiento psiquiatrico.
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