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Resumen

Obijetivo: conocer si en los Ultimos afios se ha
producido un aumento de las conductas trans-
gresoras (por ejemplo, agresiones, fugas, consu-
mo de tdxicos, etc), como motivo de la hospita-
lizacion y durante la misma, entre los pacientes
internados en unidades psiquiatricas de agudos.

Método: estudio transversal con datos histéricos
de una serie de casos correspondientes a los in-
gresos producidos en la Unidad de Hospitaliza-
cion Breve del Instituto Psiquiatrico José Ger-
main de Leganés en los periodos de tiempo com-
prendidos entre el 01.07.1990 y el 30.06.1991 y
entre el 01.07.1996 y el 30.06.1997. Se compara
la presencia de conductas transgresoras de normas
entre los dos grupos de pacientes ingresados.

Resultados: los dos grupos son homogéneos
en sus caracteristicas, excepto por la mayor pre-
sencia de trastornos de personalidad y trastornos
por uso de sustancias en el grupo 96-97. En re-
lacion con las conductas transgresoras de nor-
mas, aparecen en el grupo 96-97 mas casos de
agresiones a otros pacientes o a otras personas,
asi como sospecha de mantener relaciones se-
xuales durante el ingreso. La conducta transgre-
sora de normas se asocia con la juventud, la ma-
yor duracién del ingreso y el que éste haya sido
motivado por conductas violentas; no se en-
cuentra asociacion con el sexo o el diagnostico.

Palabras Clave: hospitalizacion psiquiatrica, vio-
lencia.
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Summary

TRANSGRESSOR BEHAVIOURS DURING
PSYCHIATRIC HOSPITALIZATION

Obijective: to know if transgressor behaviours
of psychiatric inpatients (aggressions, runaway
from hospital, use of toxic substances...) have
increased in the past years.

Method: transversal comparative study using
historical data of the hospitalizations occurred
in the Short-Term Hospitalization Unit of the
Instituto Psiquiatrico José Germain in Lega-
nés, during the periods between 1.7.1990 -
30.6.1991 and 1.7.1996 - 30.6.1997.The pre-
sence of transgressor behaviours in the two
groups is compared.

Results: the two groups have similar characte-
ristics, but in the 96-97 group personality di-
sorders and substance use disorders appear
with a greater frequency. Aggressions to other
inpatients or to other persons and the suspect
of maintaining a sexual intercourse during the
hospitalization are more frequent in the 96-97
group. An association between the presence of
transgressor behaviours and youth, longer hos-
pitalization and previous violent behaviour is
found. There is no association with gender or
diagnostic.

Key Words: psychiatric hospitalization, violence
Introduccion

Las razones que justifican los ingresos psiquia-
tricos varian dependiendo de la organizacion



del sistema sanitario, de la tolerancia de la so-
ciedad a las conductas desviadas y del grado de
soporte que aquella le presta a los pacientes. Se
pueden sefialar los siguientes motivos como
causa de la hospitalizacion psiquiatrica: 1) ale-
jamiento del paciente de un ambiente estre-
sante; 2) contacto con personal capacitado; 3)
proteccién del paciente frente al entorno hos-
til; 4) supervision de la medicacion; 5) protec-
cién contra las autoagresiones; 6) control de la
heteroagresividad; 7) realizacion de actividades
terapéuticas programadas y 8) provision de un
hogar temporal. También los pacientes con
trastornos crénicos pueden requerir tratamien-
to agudo durante las recaidas.

En los Ultimos afios parecen haber adquirido
un mayor peso en la indicacion de ingreso psi-
quidtrico las razones relacionadas con la pre-
sencia de conductas transgresoras de las nor-
mas institucionales y sociales. Las variaciones
en los valores aceptados socialmente y el au-
mento de estas conductas transgresoras en la
sociedad en su conjunto pueden estar detras de
este probable cambio de tendencia.

Varios de los estudios sobre el tema se centran
en la violencia como motivo de ingreso: Tiiho-
nen? sefiala que el riesgo de comportamiento
criminal es significativamente mayor entre pa-
cientes psicéticos, especialmente en aquellos
con el diagndstico de psicosis inducida por al-
cohol y en los que se asocia el diagnostico de
esquizofrenia con el abuso de sustancias. Beck®
no encuentra en su estudio asociacién entre las
variables sociodemogréficas y la aparicion de
conductas violentas, aunque si la halla cuando se
correlaciona violencia y situacion clinica. Por el
contrario, Tardiff* estudia la correlacion entre
diversas variables sociodemogréficas de pacien-
tes que ingresan en un hospital psiquidtrico pri-
vado con la aparicion de actos violentos duran-
te el mes previo al ingreso, encontrando que s6-
lo la juventud y el consumo reciente de heroina
se asocian con violencia en los varones, mientras
que la juventud, el nivel socioeconémico bajo,
el abuso de sustancias y los trastornos de perso-
nalidad se asocian con un mayor riesgo de vio-
lencia en las mujeres, todo ello sin que sea rele-
vante la diferencia en los patrones de violencia
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entre hombres y mujeres. Compara asimismo
estos resultados con un estudio similar realizado
diez afios antes®, hallando un incremento del
50% en la frecuencia de aparicién de violencia
en los pacientes varones y del 150% en las mu-
jeres. También Tardiff®, en un nuevo estudio, ha-
lla una asociacion significativa entre la presencia
de violencia en el mes previo al ingreso y un
aumento de hasta nueve veces del riesgo de
violencia en las dos semanas siguientes al alta
hospitalaria, sobre todo en los pacientes con
diagnostico de trastorno de la personalidad.
Otros estudios como los de McNiel™® hallan
una asociacion entre diagndsticos como el de
esquizofrenia, mania y psicosis organicas con el
riesgo de conductas violentas en pacientes que
acaban de ser ingresados; encuentran una aso-
ciacion entre el grado de hostilidad-suspicacia y
la conducta violenta, sobre todo en el caso de
ser concomitantes con el diagnéstico de mania
y psicosis organica. Finalmente, en otro estudio
de este mismo autor® se valora el papel que de-
sempefia la violencia en las decisiones acerca de
la hospitalizacién desde la sala de urgencias, ha-
llando en su muestra que, a pesar de que los pa-
cientes violentos eran més propensos a ser hos-
pitalizados que los no violentos, las variables cli-
nicas tales como el diagnostico y la severidad
del trastorno psiquiatrico era mas importante
que la conducta violenta a la hora de predecir la
decision de hospitalizacién. EI autor concluye
que en la evaluacién del paciente violento la
atencion debe ser puesta en el trastorno subya-
cente, dado que la conducta violenta puede ser
producida por diversas causas de las que sélo al-
gunas requieren tratamiento intrahospitalario.

El objetivo de este estudio es conocer si en los
Gltimos afios se ha producido un aumento de las
conductas transgresoras, como motivo de la
hospitalizacion y durante la misma, entre los pa-
cientes internados en unidades psiquiétricas de
agudos.

Material y Métodos

Para cumplir el objetivo se realiza un estudio
transversal con datos histéricos de una serie de
casos correspondientes a los ingresos produci-
dos en la Unidad de Hospitalizacion Breve



(UHB) del Instituto Psiquiatrico Servicios de
Salud Mental José Germain de Leganés.

La Unidad de Hospitalizacion Breve, que for-
ma parte de la red de servicios hospitalarios,
ambulatorios y de rehabilitacion que constitu-
yen el Instituto Psiquiatrico, ha sido el disposi-
tivo hospitalario de referencia para la asistencia
especializada de pacientes agudos de las areas
sanitarias 8, 9 y 10, correspondientes a la zona
sur de la Comunidad de Madrid, si bien se han
dado variaciones en la cobertura poblacional a
lo largo de los ltimos afios. En 1990 la pobla-
cion de referencia era de 930.000 habitantes y
en 1996 de 746.000 habitantes.

Poblacion y muestra

La poblacién de referencia del estudio esta
constituida por los ingresos de los habitantes de
la zona de cobertura de la UHB. La poblacion
de estudio la constituyen los ingresos psiquia-
tricos producidos en la UHB en los periodos
de tiempo comprendidos entre el 01.07.1990 y
el 30.06.1991 y entre el 01.07.1996 y el
30.06.1997.

La unidad de muestreo es el ingreso psiquidtri-
co en la UHB.

Se excluyen los ingresos incompletos, conside-
rando como tales los que sean continuacién de
un ingreso en otros centros de hospitalizacion
de agudos o aquellos cuyo motivo de alta sea el
traslado a otro centro hospitalario de agudos.

Una muestra de 200 casos, con un error alfa de
0.05, un error beta de 0.2 y un valor estimado
de la variable de medida de 0.1 permite una
precision del 6,7% para la estimacion de dife-
rencias. Para asegurar este tamafio muestral se
preseleccionaron 250 casos.

Las historias clinicas seleccionadas para el estu-
dio se obtienen a través de un muestreo pseu-
doaleatorio realizado mediante el algoritmo
empleado por el programa SPSS version 6.0,
entre los aproximadamente 1600 ingresos pro-
ducidos en los periodos de tiempo que com-
prende el estudio.
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Variables de medida

La variable independiente estd constituida por
el conjunto de conductas de transgresion de
normas durante el ingreso: conductas violentas
0 agresivas como motivo de ingreso, necesidad
de prescripcion de contencion mecénica, fugas
o0 intentos de fuga, intentos autoliticos, con-
ductas heteroagresivas, uso de alcohol u otros
tdxicos, sospecha de mantener relaciones se-
xuales y necesidad de tratamiento intramuscu-
lar forzoso.

El factor de exposicién lo constituyen los
cambios sociales y de actitudes en el personal
sanitario que se han producido con el trans-
curso del tiempo, considerando como sujetos
no expuestos los ingresos producidos en el pe-
riodo de tiempo comprendido entre el
01.07.1990 y el 30.06.1991 y como sujetos
expuestos los ingresos producidos el periodo
de tiempo comprendido entre el 01.07.1996 y
el 30.06.1997.

Recogemos como posibles variables de confu-
sion, la edad, sexo, estado civil, tipo de convi-
vencia, nivel educacional, situacion laboral, an-
tecedentes personales psiquiatricos, duracion
del ingreso, modalidad de ingreso y diagnéstico.
La informacion se obtiene de los registros mé-
dicos y de enfermeria contenidos en la historia
clinica.

Analisis estadistico

El andlisis univariado de las diferencias entre los
dos grupos se realiza mediante chi cuadrado pa-
ra variables cualitativas y t de Student para las
cuantitativas.

La estimacion mediante anélisis multivariado
del riesgo de aparicion de conductas transgre-
soras entre los dos grupos de casos se lleva a ca-
bo elaborando un modelo de regresion logisti-
ca. Se emplea la odds ratio con su intervalo de
confianza como estimador del riesgo relativo.

Resultados

De los 250 ingresos que constituyen la mues-
tra, reunieron criterios de inclusion un total de
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227, de los que 110 corresponden al periodo
90-91y 117 al periodo 96-97.

Las caracteristicas sociodemogréficas de los ca-
sos de ambos periodos aparecen en la tabla 1.
No se hallaron diferencias significativas entre
ambos grupos en el sexo, edad, estado civil, ti-
po de convivencia o nivel educativo. Si se en-
contraron en la situacion laboral, con una ma-
yor proporcion de pacientes ingresados en si-

Grupo Grupo TOTAL
90-91 96-97

% N % N % N
Sexo
Varén 56.4 62 47.9 56 52.0 118
Mujer 436 48 521 61 48.0 109
Estado Civil
Soltero 413 45 393 46 403 91
Casado 413 45 453 53 434 98
Otros 174 19 154 18 16.3 37
Tipo de Convivencia
Solo 7.5 8 105 12 9.0 20
Familia propia 50.5 54 50.0 57 50.2 111
Otros familiares 40.1 43 37.7 43 389 86
Otro tipo de
convivencia 1.9 2 1.8 2 1.9 4
Nivel Educacional
Sin estudios 128 12 103 11 114 23
Estudios primarios 66.0 62 729 78 69.7 140
Estudios medios 170 16 140 15 154 31
Estudios
universitarios 2.1 2 2.8 3 2.5 5
Otros estudios 2.1 2 0.0 0 1.0 2
Situacion Laboral*
Activo 194 19 144 16 16.7 35
Parado 143 14 342 38 249 52
Estudiante 4.1 4 3.6 4 3.8 8
Ama de casa 25.5 25 27.0 30 26.3 55
Jubilado 347 32 180 20 259 52
Otros 2.0 2 2.7 3 2.4 5

media DS media DS

Edad (afios) 14.99 39.55 12.99 38.97

* Diferencia estadisticamente significativa (X2=15.39, gl=6, p<0.05)

Tabla 1: Datos sociodemograficos
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tuacion de desempleo en el grupo 96-97
(X?=15.39, gl=6, p<0.05).

La tabla 2 muestra algunas caracteristicas rela-
cionadas con la patologia del paciente y el mo-
tivo de ingreso. Se hallan diferencias significati-
vas en la modalidad legal de ingreso destacan-
do la mayor proporcion de ingresos por pres-
cripcion facultativa en el grupo 96-97 y un
menor numero de los producidos con autori-
zacion judicial previa (X*= 16.38, gl=2,
p<0.001).

En cuanto a la presencia de conductas violen-
tas 0 agresivas como motivo de ingreso, sélo se
obtuvieron diferencias significativas en el por-
centaje de pacientes que agredieron a familia-
res, siendo mayor en el grupo 96-97 (X2=
4.51, gl=1, p<0.034), y en el de pacientes con
conductas agresivas no fisicas, obteniéndose en
este caso porcentajes mayores en el grupo 90-
91 (10.3%; X?=7.28, gl=1, p<0.05).

No hay diferencias entre los dos grupos en las
categorias de diagnostico principal al alta (tabla
3) ni en los diagndsticos secundarios recogidos.
En el grupo 90-91 el 19.1% de los pacientes re-
cibié el diagnostico de trastorno de personali-
dad como principal o secundario, frente al
25.6% de ellos en el grupo 96-97. El porcentaje
de pacientes con diagndstico principal o secun-
dario de abuso o dependencia de sustancias to-
xicas es del 16.4% en el grupo 90-91 y del
21.4% en el grupo 96-97.

Las incidencias producidas durante el ingreso se
recogen en la tabla 4. Los porcentajes en el uso
de contencién mecénica, fugas o intentos de
fuga, alta por fuga, intentos autoliticos, permi-
s0s de salida, sospecha de uso de alcohol u otros
toxicos o necesidad de tratamiento parenteral
forzoso durante el ingreso, no muestran dife-
rencias estadisticamente significativas entre los
dos grupos.

Aparecen diferencias significativas en los apar-
tados correspondientes al nimero de pacientes
que sufrieron accidentes que requirieron aten-
cion sanitaria (X?=9.83, gl=1, p<0.002), que
requirieron la utilizacion de tratamiento médi-
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Grupo 90-91 Grupo 96-97 P
media DS media DS

Afios de evolucién 11.97 10.5 11.48 8.95 0.718
Afios de tratamiento 10.22 10.13 8.91 9.32 0.328
Duracién del ingreso (dias) 19.41 21.33 16.56 15.85 0.252
Estado Civil N % N DS

Ingreso psiquiatrico 82 74.5% 89 76.1% 0.878
Abuso o dependencia de alcohol 31 28.7% 40 34.2% 0.393
Abuso o dependencia de otros téxicos 17 15.6% 29 24.8% 0.099
Conductas violentas

En el domicilio 52 47.3% 61 52.1% 0.508
Fuera del domicilio 27 25.0% 35 29.9% 0.457
Intento autolitico 38 34.5% 54 47.0% 0.078
Modalidad de Ingreso* <0.001
Voluntario 72 66.1% 60 51.3%

Involuntario facultativo 19 17.4% 48 41.0%

Con autorizacion judicial previa 18 16,5% 9 7.7%

Motivo de Ingreso

Autoagresién 14 12.7% 25 21.4% 0.113
Agresion fisica a familiares* 15 13.6% 29 24.8% 0.043
Agresion fisica a otras personas 6 5.5% 7 6.0% 1
Agresion fisica a objetos 10 9.1% 10 8.5% 1
Otro tipo de violencia o agresiéon* 26 23.6% 12 10.3% 0.01

* Diferencia estadisticamente significativa

Tabla 2: Antecedentes y caracteristicas del ingreso

co no psicofarmacoldgico (X?=10.06, gl=1, la que se incluyen aquellos casos de los dos gru-
p<0.002) o de los que se sospechd que habian pos (90-91 y 96-97) que realizan durante su in-
mantenido relaciones sexuales con otro pacien-

te durante el ingreso (X*=7.79, gl=1, (35“510 (32”570 TOTAL
p<0.005), siendo en los tres casos mayores en el
% N % N % N
grupo 96-97.
En cuanto a conductas violentas o heteroagresi- Esquizofrenia 25 22.1% 26 22.2% 51 22.5%
vas de distinto tipo, aparecen diferencias signifi Otras psicosis 30 27.3% 20 17.1% 50 22,0%
. PO, ap . .. g .. Depresion 20 18,2% 22 18.8% 42 18.5%
cativas en el apartado de agresiones fisicas diri- N ;
H H H 2— — rastornos de
gidas hacia otros pame_ntes (X ._7.’63’ 91=1, personalidad 7 6.4% 14 12.0% 21  9.3%
p<0.005), y en las agresiones dirigidas a otras Trast
2— — — rastornos por
personas (X’=, gl=1, p=0.050), en ambos casos uso de toxicos 15 13.6% 13 11.1% 28 12.3%
con un mayor porcentaje en el grupo 96-97. o
Otros diagndsticos 13 11.8% 22 18.8% 35 15,4%
Total 110 100.0% 117 100.0% 227 100.0%

Perfil del paciente transgresor
X2 = 6,696 gl = 5 p = 0,244’

Para identificar las caracteristicas de los pacien-
tes que vulneran de algiin modo las normas ins-
titucionales, se construye una nueva variable en Tabla 3: Diagnostico principal al alta
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Grupo 90-91 Grupo 96-97
(N=110) (N=117)

N % N % P
Uso de contencion mecénica 9 8.2 18 15.4 0,094
Fugas o intentos de fuga 19 17.3 15 12.8 0,348
Alta por fuga 5 4.5 4 3.4 0,664
Intentos autoliticos 1 0.9 3 2.6 0,540
Accidentes que requieran
atencion sanitaria* 3 2.7 17 14.5 0,002
Conductas violentas o heteroagresivas 18 16.4 23 19.7
Agres. fisica hacia otro paciente* 2 1.8 13 11.1 0,005
Agres. fisica hacia el personal sanit. 6 5.5 9 7.7 0,498
Agres. fisica hacia otras personas* 0 0.0 4 3.4 0,050
Agres. fisica hacia objetos 7 6.4 8 6.8 0,886
Otras conductas violentas o agres. 12 10.9 13 11.1 0,961
Permisos de salida 47 42.7 53 45.3 0,696
Consulta al médico de guardia
Por motivos somaticos* 12 10.9 36 30.8 < 0,001
Por alteraciones de conducta 13 11.8 15 12.9 800
Por otros motivos psiquicos* 13 11.8 28 24.1 0,018
Por otros motivos 8 7.3 13 11.2 309
Tratamiento médico no psicofarmacolégico™ 33 31.1 61 52.1 0,002
Sospecha de uso de alcohol u otros toxicos 3 2.7 7 6.0 232
Sospecha de relac. sex. con otro paciente* 0 0.0 8 6.8 0,005
Necesidad de tratamiento .M. forzoso 13 11.8 15 13.7 710

* Diferencia estadisticamente significativa

Tabla 4: Incidencias durante el ingreso

greso intentos de fuga, o heteroagresiones de al-
gun tipo, y aquellos de los que se sospecha que
han consumido téxicos o consumado relaciones
sexuales con otro paciente. Aparecen 70 pacien-
tes (30,1%) que relinen estos criterios.

Tras el analisis univariado se construye un mo-
delo de regresion logistica para identificar aque-
llas caracteristicas que suponen un factor de
riesgo para la presencia de conductas transgre-
soras. Los resultados se muestran en la tabla 5. La
juventud, la mayor duracion del ingreso y el
que éste haya sido motivado por conductas vio-
lentas, especialmente las realizadas sobre obje-
tos, son las caracteristicas que identifican al pa-
ciente transgresor. No resulta ser un factor de
riesgo demostrable el sexo ni el diagndstico.
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Discusion

Las dos muestras de ingresos, correspondientes
a los periodos 90-91 y 96-97, son bastante ho-
mogéneas en sus caracteristicas sociodemogra-
ficas (excepto el aumento del paro laboral en el
grupo 96-97, que se corresponde con lo ocu-
rrido en el pais en esos afios), en los antece-
dentes clinicos, en el diagnostico principal del
episodio y en la duracién del ingreso. Esto nos
permite llevar a cabo la comparacién entre los
dos grupos sin que los resultados obtenidos
puedan resultar sesgados por las diferencias en
las caracteristicas resefiados.

A pesar de lo dicho hay que resefiar que en el
afio 1996 la ocupacion de la unidad de hospi-
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Variables Coeficiente B p OR (IC 95%)
Edad (afios) -441 0,0006 0,96 (0 ,93-0,98)
Duracién ingreso (dias) 167 0,0532 1,02 (0,99-1,03)
Antecedentes de violencia 5367 0,1301 1,71 (0,85-3,43)
Ingreso por agresién a

personas 11075 0,0977 3,03 (0,82-11,23)
Ingreso por agresiéon a objetos 18457 0,0009 6,33 (2,13-18,87)
Constante 1198

Tabla 5: Factores de riesgo para conductas transgresores

talizacion fue superior (del 87% en 1990 pas6
al 102% en 1996), por lo que la disponibilidad
de camas para ingreso disminuy0, pudiendo
haberse producido en el segundo periodo una
seleccidn de los pacientes mas graves en cuan-
to a la imposibilidad de tratamiento ambulato-
rio. Como no se ha podido medir esta grave-
dad de los pacientes por tratarse de un estudio
que usa datos de historias clinicas , no es posi-
ble saber si realmente existen diferencias entre
los grupos para esta variable y si, por tanto, se
trata de un factor de confusién no controlado.

La calidad de los datos recogidos se considera
alta, porque acontecimientos como la fuga, la
contencion mecéanica o las agresiones se reco-
gen de modo sistematico y exhaustivo.

El aumento del nimero de ingresos por pres-
cripcion facultativa, con peticion de autori-
zacion posterior al juez, puede tener que ver
mas con un mejor uso de las disposiciones le-
gales que regulan el ingreso psiquiatrico que
con un cambio en la realidad clinica de los pa-
cientes. En los ultimos afios se considera mas al
paciente como un ciudadano con derechos ci-
viles, por lo que se asegura su proteccion me-
diante la comunicacion al juez, que se consti-
tuye en garante de aquellos. En afios previos, y
llevado por una actitud paternalista, el médico
aceptaba consentimientos de ingreso otorga-
dos por pacientes que dificilmente estaban ca-
pacitados para ello®.

Las conductas violentas como motivo de in-
greso varian entre los dos grupos: mientras que
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en el del 90-91 es maés frecuente la presencia
de agresiones verbales, en el grupo 96-97, apa-
recen mas agresiones fisicas a familiares como
motivo de ingreso. Este hecho indica una ma-
yor intensidad de la agresion que provoca el
internamiento, es decir, que se habria produci-
do un cambio en el tipo de violencia a lo largo
de estos afios mas que un incremento del na-
mero de ingresos motivados por conductas
agresivas de algun tipo.

Los datos de la tabla 4 apoyan la impresién ini-
cial de que se habia producido un cierto au-
mento de la frecuencia de las conductas trans-
gresoras de normas durante el ingreso con el
paso del tiempo. Esto es especialmente eviden-
te en el caso de agresiones fisicas a otros pa-
cientes o personas que no forman parte del
equipo sanitario. Este hecho puede deberse a
que se trata de pacientes que se muestran agre-
sivos tanto dentro como fuera del hospital,
puesto que con maés frecuencia presentan ante-
cedentes de violencia, asi como agresiones a
personas y objetos como motivo de ingreso.
Esta constatacion se corresponde con un cam-
bio en las pautas sociales de la expresion de la
violencia, sobre todo en los jovenes de las
grandes ciudades, aunque es dificil establecer
una asociacién directa entre los cambios socia-
les y los hallazgos de este estudio.

Por otra parte se ha producido un aumento de
las anotaciones en las historias referidas al
mantenimiento de relaciones sexuales entre
pacientes. Este hecho podria deberse tanto a
un incremento real de estas practicas como a
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un mayor detalle en las anotaciones escritas del
personal sanitario.

Aunque la diferencia entre los grupos no es
estadisticamente significativa, ha habido un
aumento en el porcentaje de las incidencias
vinculadas a transgresion de normas que se re-
cogen en el estudio (uso de contencién meca-
nica, sospecha de uso de téxicos o necesidad
de tratamiento forzoso) en el grupo 96-97. Las
conductas relacionadas con la fuga constituyen
una excepcion.

Resulta llamativo que el diagndstico y el sexo
no se asocien con la presencia de conductas
transgresoras durante el ingreso. La ausencia de
diferencias respecto al sexo concuerda con lo
apuntado por algunos autores* en el sentido de
una equiparacion en los ultimos afios de los
patrones de violencia de hombres y mujeres.
En el andlisis univariado el diagndstico de psi-
cosis 0 trastorno de personalidad se asocia con
las conductas transgresoras, como sefialan Tar-
diff® y McNiel?, pero tras controlar por edad,
duracién del ingreso y motivo del mismo, esta
asociacion desaparece, indicando que las cate-
gorias que realmente se correlacionan con la
transgresion son la juventud y el hecho de ha-
ber ingresado a causa de conductas violentas.

Simplificando, se puede afirmar que los pa-
cientes psicéticos o con trastorno de persona-
lidad son maés transgresores no por su diagnds-
tico, sino por el hecho de ser més jovenes o te-
ner mas antecedentes de violencia que la me-
dia de ingresos.
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