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Comparación de los niveles de agresión entre  
hombres que ejercen violencia en la pareja y  
un grupo control, medidos con la versión chilena  
de la Escala de Agresión de Buss and Perry*
Comparison of aggression levels between a perpetrators of 
intimate partner violence group and a control group, assessed 
by the chilean version of the Buss and Perry Aggression Scale
Maruzzella Valdivia-Peralta1, Tatiana Sanhueza-Morales2,  
Luis González-Bravo3 y Fernando Quiroga-Dubornais4

Background: Intimate partner violence is a serious public health problem, with a prevalence 
reaches 49% for psychological violence and 13% physical violence. Aim: To compare the levels of 
aggression between a sample of men referred for domestic violence therapy (n = 34) and a non-
clinical sample (N = 40), assessed by the Chilean version of the AQ scale. Method: Comparative 
analytical observational cross-sectional study. Results: Statistically significant differences in favor 
of the group of perpetrators was found, in overall AQ scores (p = 0.013), physical aggression 
subscale (p = 0.005), anger subscale (p = 0.005) and hostility subscale (p = 0.000). No statistically 
significant differences were found in verbal aggression subscale (p = 0.705), despite being the 
clinical group scores higher than the control group. Conclusions: Results are partially consistent 
with findings from previous research. Results are discussed from an empirical and sociological 
perspective.
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Introducción

La violencia en la pareja (IPV, Intimate Part-
ner Violence, violencia por parte de la pareja 

íntima), es un grave problema de salud pública. 
Según los Centros para la Prevención y Control de 
Enfermedades, en Estados Unidos, provocó 2.340 
muertes en el 2007, siendo de ellas 70% mujeres y 
30% hombres. Esto se traduce en costos de salud 
y pérdida de productividad, que llegan a más de 8 
mil millones de dólares hoy día1. 

En España2, en un estudio con 421 mujeres 
seleccionadas con un muestreo estratificado, se 
informa que el 20,2% ha sufrido IPV y que el 6,2% 
de ellas lo ha experimentado durante el último año.

En Chile, el primer estudio de prevalencia 
realizado en 1994 encontró que en una muestra 
de 1.000 mujeres de la Región Metropolitana, un 
25,9% había vivido violencia física y un 33,9% 
violencia psicológica. En tanto, en la ciudad de 
Temuco en el año 2001, en una muestra de 422 
mujeres, se ha encontrado que un 49% reportan 
agresión psicológica, un 13% violencia física y un 
5,5%, violencia sexual3. En el año 2006 hubo 35 
fallecimientos de mujeres por dicha problemática, 
y al 29 de septiembre del año 2007 ya habían 48, 
pese a la vigencia de la ley 20.0664.

En términos de modelos explicativos del fenó-
meno, se oscila desde aquellos derivados de la so-
ciología y el feminismo, entendiendo el fenómeno 
asociado a las relaciones de poder y dominio que 
los hombres han sometido tradicionalmente a la 
mujer, hasta aquellos que lo entienden como hecho 
delictivo o un fenómeno biológico5,6. Uno de los 
modelos más ampliamente utilizado es el basado 
en los conceptos ecológicos de Brofenbrenner7, 
quien visualiza al ambiente en su conjunto como 
un grupo de estructuras seriadas y estructuradas, 
en donde cada nivel contiene al otro. Así en el 
Microsistema, el individuo participa directamente; 
en el Mesosistema, los miembros de diferentes mi-
crosistemas interactúan entre sí independiente de 
la persona central; el exosistema está constituido 
por las entidades y organizaciones a las que puede 
acceder el individuo o su familia; el macrosistema 
contiene la política, costumbres y en general aque-

llos aspectos que representan el tejido cultural de 
la sociedad8. 

Una tipología clásica de hombres que ejercen 
violencia en la pareja, y ampliamente citada en la 
literatura, es la elaborada por Holtzworth-Munroe 
& Stuart (1994) quienes a partir de las dimensiones 
de severidad y generalidad de la violencia, y desór-
denes de personalidad o psicopatología9 establecen: 
violencia ejercida sólo en la familia (en donde el 
abuso sería menor), violencia general/antisocial y 
disfórica/bordeline (en estos dos últimos perfiles, 
el abuso ejercido sería severo). En esta línea se en-
cuentra la categorización de Loinaz, Echeburua y 
Torrubia (2010) que distingue agresores “violentos 
con la pareja/estables emocionalmente/integrados 
socialmente” y “violentos generalizados/poco 
estables emocionalmente/no integrados social-
mente”10. En Chile11, también se ha publicado una 
clasificación que incluye dos tipologías psicológi-
cas: el grupo de hombres que maltratan sólo en la 
familia y los más cercanos a la violencia antisocial. 
De cualquier forma, existe consenso en que la pre-
sencia de agresividad en los varones, constituye un 
factor de riesgo para ejercer IPV12.

Según Helfritz et al14, existen múltiples medidas 
en habla inglesa para evaluar el comportamiento 
agresivo en varones que ejercen IPV: el LHAQ -Li-
fetime History of Aggression Questionnaire, Cuestio-
nario de Historia de Vida de Agresión-14, el STAXI 
-State- Trait Anger Expression Inventory, Inventario 
de Expresión de la Ira Estado Rasgo-15, incluso el 
MMPI -Minnesota Multiphasic Personality Inven-
tory, Inventario Multifásico de Personalidad de 
Minnesota-16. Sin embargo, uno de los más usados 
es el Inventario de Agresión AQ de Buss and Perry 
o AQ (1992) (1, utilizado en la presente investiga-
ción), y que contiene cuatro subescalas que miden 
agresión física, agresión verbal, ira y hostilidad. 

Ya en el año 2005, Norlander y Eckhardt17 en 
un interesante meta-análisis, indicaban que los 
perpetradores sistemáticamente informaban ma-
yores niveles de enojo y hostilidad que los hombres 
no violentos a través de diferentes métodos de eva-
luación, entre ellos el cuestionario de Buss & Dur-
kee18, o su versión abreviada el BAAQ -Brief Anger-
Aggression Questionnaire, Cuestionario Breve de Ira 

   
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Agresión-19, ambos precursores del AQ utilizado en 
la presente investigación. Helfritz et al13 así mismo 
informan que en un grupo de bajo riesgo de IPV, 
encontraron significativamente menores puntajes 
en el AQ que un grupo con antecedentes de IPV 
en las subescalas de ira (p < 0,01) y hostilidad 
(p < 0,01); además de diferencias estadísticamente 
significativas en el puntaje total AQ, con el grupo 
de alto riego de IPV (p > 0,05).

En la misma línea, Lee, Walters, Hall & Basile20, 
después de estudiar a 340 hombres perpetradores, 
reportan que las diferencias significativas que ha-
llan en los puntajes de la subescala de ira del AQ, 
se deberían a presencia de historia de violencia en 
la familia de origen (t = -3,91; p < 0,0001).

Smith & Waterman21 mediante una batería de 
instrumentos, entre ellos el AQ, encontraron que 
tanto los hombres violentos como las mujeres vio-
lentas, eran más agresivos que estudiantes y delin-
cuentes no violentos. Así mismo, eran igualmente 
propensos a reportar su agresión física e indepen-
diente del género, mostraban niveles similares de 
agresión y la impulsividad. 

Finalmente, argumentos a favor de una relación 
de todas las escalas del AQ con actos de agresión 
directa e indirecta dirigido a las parejas y otras per-
sonas, se encuentran en los hallazgos de Archer & 
Webb en el año 200622. En particular indican que 
tres subescalas (física, verbal y hostilidad) están 
más fuertemente relacionadas con otras personas 
que con la pareja.

Material y Método

Hipótesis de investigación
Los hombres derivados a atención psicotera-

péutica por IPV, presentarán significativamente 
mayores niveles de agresión que los hombres que 
se atienden por patologías generales de salud.  

Diseño
Estudio observacional comparativo analítico de 

corte transversal.

Muestra
Las muestras Clínica y Control, siendo similares 

en términos sociodemográficos, se diferenciaron 

fundamentalmente en el motivo de atención en un 
servicio de salud: en el caso del primero, haber sido 
derivados a terapia psicológica por violencia intra-
familiar. En el grupo control, en tanto, problemas 
de salud general en consulta espontánea. 

Muestra clínica/experimental
La muestra Clínico/Experimental no aleatoria 

estuvo constituida por 34 hombres, derivados a 
terapia psicológica por IPV, a centros de salud de la 
provincia del Bío-Bío en Chile. La edad promedio 
fue de 44,4 años y se atendieron en el Programa de 
Salud Mental del Hospital Higueras de Talcahuano 
(58,82%) y en el Programa de Intervención con 
hombres que ejercen violencia contra su pareja 
mujer (41,18%), de Gendarmería de Chile.

Muestra control
La muestra control estuvo constituida por 40 

hombres, atendidos en el marco del convenio entre 
la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universi-
dad San Sebastián, y diferentes centros de salud 
de la provincia de Concepción para las carreras de 
Nutrición y Dietética, Kinesiología, Fonoaudiolo-
gía y Terapia Ocupacional. La edad promedio de la 
muestra fue de 41,1 años. Los criterios de inclusión 
de esta segunda muestra fueron ser hombre, tener 
entre 21 y 75 años y estar en una relación de pareja. 
No se solicitó no tener antecedentes de violencia en 
la pareja, con el propósito de no sesgar la respuesta 
al cuestionario. 

Instrumentos

Cuestionario de Agresión AQ (Aggression 
Questionaire, Buss & Perry 1992)  

El instrumento original23 para medir agresivi-
dad, consta de 29 ítems de respuesta tipo Likert de 
cinco grados de 1 a 5, que arroja puntajes entre 29 
y 145 puntos. Además, contiene cuatro subescalas 
que miden agresión física, agresión verbal, ira y 
hostilidad. 

La Escala ha sido validada en diferentes países, 
entre los cuales se puede mencionar España con 
dos estudios con muestras de 15 a 25 años de edad 
y 16 años a 84, respectivamente24,25.

  et al.
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En Colombia, se ha reportado una estructura 
de cinco factores26, mientras que en Argentina27

se informan dos factores en un estudio factorial 
exploratorio, que más tarde son redefinidos en 
una estructura de 2 y 4 factores en el análisis con-
firmatorio. 

En la validación realizada en Chile y utilizada 
en esta investigación28 se obtuvo una confiabilidad 
medida con alfa de Cronbach de α = 0,89, y una 
estructura de cuatro factores. Se reporta además 
adecuada validez de criterio con otras escalas de 
agresión e impulsividad. 

Aspectos éticos
Al momento de la aplicación, a las personas 

participantes en el estudio se les leyó y explicó con-
sentimiento informado aprobado para el proyecto 
de investigación N° 209.171.010.0. En el caso de es-
tar de acuerdo y mediante él, los sujetos accedieron 
a participar y a entregar información fidedigna, y 
por parte de las(os) investigadores, a mantener su 
anonimato y a hacer uso de la información exclu-
sivamente para cumplir los objetivos del estudio. 

Resultados

En la Tabla 1, se muestran los resultados des-
criptivos de las variables estudiadas, es decir, para 
cada subescala de la escala AQ y el puntaje total, en 

cada uno de los grupos (Clínico y Control).
Tal como se puede observar en la Tabla 1, los 

puntajes obtenidos tanto en la escala total de agre-
sión AQ como en cada una de las subescalas son 
superiores en el grupo Clínico/experimental -hom-
bres derivados a terapia por violencia conyugal- a 
los puntajes del grupo control: Agresión Total 
(Grupo Clínico: 71,53 vs Grupo Control: 61,88); 
Agresión Física (Grupo Clínico: 19,88 vs Grupo 
Control: 15,04); Agresión Verbal (Grupo Clínico: 
11,76 vs Grupo Control: 10,76); Ira (Grupo Clí-
nico: 17,91 vs Grupo Control: 13,36) y Hostilidad 
(Grupo Clínico: 21,97 vs Grupo Control: 15,84). 

Para verificar si las diferencias entre las puntua-
ciones obtenidas en las diferentes mediciones son 
estadísticamente significativas, se realizó la prueba 
de U de Mann-Whitney para las variables indepen-
dientes. La siguiente tabla muestra los resultados.

Tal como se observa en la Tabla 2, en la colum-
na de significancia, sólo existen diferencias estadís-
ticamente significativas (a favor del grupo clínico 
en los puntajes de la escala AQ total (p = 0,013), 
en la subescala de agresión física (p = 0,005), en la 
subescala de ira (p = 0,005), y en la subescala de 
hostilidad (p = 0,000). No se encontraron sin em-
bargo, diferencias estadísticamente significativas en 
la subescala agresión verbal (p = 0,705), a pesar de 
ser los puntajes del grupo experimental superiores 
al grupo control.

Tabla 1. Descriptivos para la escala total AQ y para las subescalas en ambos grupos

Media Desviación 
Estándar

Mínimo Máximo

Grupo clínico/experimental
Subescala agresión física 19,88 1,175 9 44
Subescala agresión verbal 11,76 0,600 5 22
Subescala ira 17,91 1,052 7 31
Subescala hostilidad 21,97 0,980 14 33
Escala total 71,53 3,041 41 116

Grupo control
Subescala agresión física 15,04 1,128 9 36
Subescala agresión verbal 10,76 0,762 5 21
Subescala ira 13,36 0,897 8 28
Subescala hostilidad 15,84 1,120 11 31
Escala total 61,88 2,064 38 97
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Discusión

Este es el primer estudio realizado en Chile que, 
utilizando una versión de un instrumento para 
medir agresión validado en el país, explore una 
problemática de salud pública significativa.

Los hallazgos confirman la hipótesis de investi-
gación, en la medida que se encontraron significa-
tivamente mayores niveles de agresión medidos a 
través de la escala AQ en el grupo de hombres que 
ejercen IPV. Más específicamente, en lo concer-
niente a las subescalas de ira y hostilidad, concuer-
dan en gran medida con los resultados reportados 
por Norlander y Eckhardt17 quienes en su revisión 
de 33 estudios con 28 muestras independientes 
encuentran mayores niveles de ira y hostilidad en 
los perpetradores que en hombres no violentos. En 
ese sentido no es sorprendente encontrar mayores 
niveles de agresión en hombres derivados a terapia 
por IPV.

También concuerda con los hallazgos de Hel-
fritz et al13 quienes informan mayores puntajes 
en subescalas de ira, hostilidad y agresión total 
en hombres con alto riesgo de IPV; sin embargo, 
concuerdan sólo parcialmente con los hallazgos de 
Smith & Waterman21 quienes indican que esta su-
perioridad de los puntajes en la escala AQ se daría 
en todos los puntajes para los delincuentes violen-
tos: agresión física, agresión verbal, ira y hostilidad 
(p < 0,0005). De hecho, Archer & Webb22 también 

encuentran que estas diferencias en agresión se 
presentan en la subescala de agresión verbal.

 El hecho de que en agresión verbal pudieran 
no encontrarse diferencias entre la muestra clínica 
y el grupo control, tiene algunas explicaciones 
posibles desde la literatura. Son precisamente 
estas semejanzas con la población no clínica de 
varones, las que indican que la masculinidad es 
en sí misma un factor de riesgo para la violencia 
íntima6. Dicho de otra forma, la construcción cul-
tural de la masculinidad legitima (independiente 
del grupo en estudio) el uso de la violencia en el 
lenguaje29-31.

Más que una naturalización del uso de la vio-
lencia verbal, esto debe ser visto como una alerta y 
factor de riego, ya que existen antecedentes impor-
tantes de que la violencia verbal sería un precursor 
de la violencia física en la relación32,33. 

En una mirada opuesta, sin embargo, es inte-
resante atender lo señalado por Stockdale y cols32, 
quienes señalan que la agresión verbal no está 
necesariamente asociada a la física por diferentes 
razones. Habría una heterogeneidad en las vías 
a través de las cuales la primera desemboca en la 
segunda. Además, el uso de la agresión verbal es 
altamente dependiente del contexto, ya que parejas 
con alto estrés usan más la agresión verbal, siendo 
más un estado en parejas románticas que un rasgo. 
Por último, indican que incluso algunas formas 
de violencia verbal, pueden ser una experiencia 

Tabla 2. Resultados de prueba U de Mann Whitney para la escala AQ total y cada una de las subescalas

Muestras n Rangos U de Mann-Whitney Significancia

Subescala agresión física Grupo experimental 34 48,40 479,5 0,005*
Grupo control 40 33,66

Subescala agresión verbal Grupo experimental 34 41,12
727,000 0,705

Grupo control 40 39,16

Subescala ira Grupo experimental 34 48,31
482,500 0,005*

Grupo control 40 33,72

Subescala hostilidad Grupo experimental 34 50,72
400,500 0,000*

Grupo control 40 31,90

Escala total Grupo experimental 34 44,24
451,000 0,013**

Grupo control 40 31,78

*p < 0,01; **p < 0,05.
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normativa menos dañina que la agresión física en 
las parejas.

Así, la violencia verbal sería mucho más gene-
ralizada en la población e incluso, las mujeres po-
drían llegar incluso a ser más agresivas verbalmente 
que los varones en los conflictos35,36. 

En cualquier caso, sin embargo, los autores del 
siguiente artículo consideran que los principales 
aportes de la presente investigación son en primer 
lugar, la evidencia de diferencias en los niveles de 
agresión totales, en hostilidad, ira y agresión física 
con mayores puntajes hallados en hombres deriva-
dos a terapia psicológica. Segundo, la evidencia de 
ausencia de diferencias significativas en violencia 
verbal. Esto apunta a un uso más generalizado de 
ella en la población general y un factor de riesgo 
ecológico en la línea de lo señalado por Andrés-
Pueyo et al7,37: validación del uso de la violencia a 

nivel de creencias y valores sociales. Por último, 
en tercer lugar, la aplicación concreta de la versión 
chilena de la escala AQ a una problemática clínica 
real. 

En el ámbito de la atención en salud, identificar 
la agresión total, en forma de hostilidad, agresión 
física e ira, como un factor de riesgo para otras 
patologías presentes en hombres que ejercen IPV y 
al mismo tiempo, atender la violencia verbal como 
un factor presente en las relaciones en la población 
general masculina, son un elemento de mucha uti-
lidad para la atención en salud de los varones y sus 
respectivas parejas38.

 Finalmente, dentro de las limitaciones de la 
presente investigación se pueden mencionar el ta-
maño muestral limitado, la selección no aleatoria 
de los participantes y el potencial sesgo en las res-
puestas de los hombres derivados a terapia. 
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