
 

 

 

UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DE ICA 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

PROGRAMA ACADÉMICO DE PSICOLOGIA 

 

ACTITUDES SEXUALES Y SÍNTOMAS PSICOPATOLÓGICOS EN 

IMPUTADOS EVALUADOS EN EL INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL 

AYACUCHO, 2022-2023 

 

Línea de investigación: 

Calidad de vida, resiliencia y bienestar psicológico 

 

Presentado por: 

PRADO QUISPE MAYCOL ARTURO  

Código ORCID: N° 0009-0004-6764-8714 

 

TESIS DESARROLLADA PARA OPTAR EL GRADO DE LICENCIADO 

EN PSICOLOGÍA  

 

ASESOR 

Dr.  APARACANA HERNANDEZ José Carlos 

Código Orcid: N° 0000-0001-7398-6817 

 

CHINCHA – PERÚ 

2025



 

ii 
 

Constancia de aprobación  

 

CONSTANCIA DE APROBACIÓN DE INVESTIGACIÓN 

MG. JOSÉ YOMIL PEREZ GOMEZ 

Decano (e) de la Facultad de Ciencias de la Salud Universidad Autónoma 

de Ica. 

Presente. - 

 
De mi especial consideración: 

 
Sirva la presente para saludarlo e informar que PRADO QUISPE, MAYCOL 

ARTURO estudiante de la Facultad de ciencias de la Salud, del programa 

Académico de Psicología, ha cumplido con elaborar su: 

 

PLAN DE TESIS TESIS X 

 
TITULADO: “ACTITUDES SEXUALES Y SÍNTOMAS PSICOPATOLÓGICOS EN IMPUTADOS 

EVALUADOS EN EL INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL AYACUCHO, 2022-2023” 

Por lo tanto, queda expedito para continuar con el procedimiento correspondiente, 

remito la presente constancia adjuntando mi firma en señal de conformidad. 

Agradezco por anticipado la atención a la presente, aprovecho la ocasión para 

expresar los sentimientos de mi especial consideración y deferencia personal. 

Cordialmente, 
Ica 07/02/2025 

 

 

Dr APARCANA HERNANDEZ José Carlos 
DNI: 21553760 

CODIGO ORCID: 0000-0001-7398-6817 



 

iii 
 

 

 

Declaratoria de autenticidad  

 

 

 

 

 

 

 

 



 

iv 
 

 

 

 

 

 

 

 



 

v 
 

 

 

 

 

 

 



 

vi 
 

Dedicatoria 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Para mi madre Reyna por su amor 

incondicional la fuente de mi inspiración que 

me ha iluminado en los momentos más 

oscuros gracias por ser mi inspiración 

constante por enseñarme la importancia de 

la perseverancia y humildad, te agradezco 

profundamente, mamá por ser la mejor 

maestra de mi vida. 

Maycol 

 

 

 



 

vii 
 

Agradecimiento 

A Dios, ya que gracias a él eh logrado concluir mi carrera. 

A mi madre Reyna pues sin ella no lo había logrado, tu bendición a diario a lo largo 

de mi vida me protege y me lleva por el camino del bien, por eso te doy mi trabajo 

en agradecimiento por todo el esfuerzo sacrificado para brindarme todo el amor de 

madre el apoyo incondicional la confianza cada momento de mi vida sobre todo en 

mis estudios universitarios, te amo mamá y a mi familia, porque ellos siempre 

estuvieron a mi lado brindándome su apoyo y sus consejos 

A mis mentores y amigos por sus orientaciones y compañía y a todas aquellas 

personas que de una u otra manera han contribuido para el logro de mis objetivos 

Gracias. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

viii 
 

Resumen 

En la presente investigación se planteó el objetivo determinar la relación entre 

actitudes sexuales y síntomas psicopatológicos en imputados evaluados en el instituto 

de medicina legal Ayacucho, 2022-2023, la metodología empleada fue el enfoque 

cuantitativo, tipo básica, retrospectiva, nivel correlacional, diseño no experimental, 

transversal, técnica encuesta, instrumento cuestionario de actitudes sexuales de 

Eysenck y cuestionario SCL-90 – R, la muestra de 51 imputados y la muestra censal. 

En los resultados se tuvieron sobre actitudes sexuales en imputados el 80.4% 

presenta neuroticismo moderado; mientras que, en síntomas psicopatológicos el 

51.0% presentan nivel significativo. Para la prueba de hipótesis por ser datos 

anormales se desarrolló con el estadístico Rho de Spearman teniendo el valor p 0.000 

y coeficiente de correlación .091, llegando a concluir que existe una correlación 

positiva débil entre actitudes sexuales y síntomas psicopatológicos en imputados 

evaluados en el instituto de medicina legal Ayacucho, 2022-2023. 

 

Palabras claves: Actitudes sexuales, síntomas psicopatológicos, imputados. 
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Abstract 

In the present work, the objective was to determine the relationship between sexual 

attitudes and psychopathological symptoms in defendants evaluated at the Ayacucho 

Legal Medicine Institute, 2022-2023, it had a quantitative approach methodology, 

basic type, retrospective, correlational level, non-experimental design, cross-

sectional, survey technique, Eysenck sexual attitudes questionnaire instrument and 

SCL-90 – R questionnaire, the population of 51 defendants and the census sample. 

The results showed that 80.4% of the defendants had moderate neuroticism; while, in 

psychopathological symptoms, 51.0% present a significant level. To test the 

hypothesis because the data were abnormal, Spearman's Rho statistic was developed 

with a p value of 0.000 and a correlation coefficient of 0.91, concluding that there is a 

positive correlation between sexual attitudes and symptoms in defendants evaluated 

at the Institute of Forensic Medicine. Ayacucho, 2022-2023. 

Keywords: Sexual attitudes, psychopathological symptoms, accused 
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I. INTRODUCCIÓN 

Los problemas de salud mental se han convertido en un desafío cada vez más 

apremiante. Entre ellos, los síntomas psicopatológicos como la ansiedad, hostilidad, 

somatización, depresión y alteraciones del sueño están cobrando un protagonismo 

alarmante. Estos trastornos no solo afectan la calidad de vida de millones de 

personas, sino que también tienen un impacto significativo en la estructura social y 

económica de nuestras naciones, afectando no solo el bienestar individual sino 

también las dinámicas sociales, incluyendo las actitudes sexuales que en muchos 

aspectos se van distorsionando o perdiendo valores esenciales en el ser humano 

considerando solamente como instrumentos de placer. De acuerdo a López (2018) 

hace referencia a la actitud sexual como la tendencia a pensar, sentir y actuar ante 

objetos sexuales como; la pornografía, situaciones como la desnudez, 

homosexualidad, matrimonio y actos sexuales como el sexo oral.  En ese sentido, los 

problemas de salud mental se han convertido en un desafío cada vez más 

apremiante. Los síntomas psicopatológicos, manifestaciones de trastornos mentales, 

afectan a millones de personas, impactando no solo a los individuos sino también a 

familias y comunidades enteras. Comprometiendo a daños en diversas actitudes, 

como la sexualidad o la orientación que van asumiendo al respecto. 

En el instituto de medicina legal Ayacucho, 2022-2023 se tienen registros sobre 

casos de actitudes sexuales y los síntomas psicopatológicos son aspectos cruciales 

en la evaluación de imputados dentro del sistema de justicia. El Instituto de Medicina 

Legal juega un papel fundamental en la realización de estas evaluaciones, 

proporcionando información vital para los procesos judiciales. Este estudio busca 

arrojar luz sobre la compleja relación entre las actitudes sexuales problemáticas y la 

presencia de síntomas psicopatológicos en individuos sometidos a evaluación 

forense. De ello se plantea la interrogante: ¿Cuál es la relación entre las actitudes 

sexuales y síntomas psicopatológicos en imputados evaluados en el instituto de 

medicina legal Ayacucho, 2022-2023? 

El aporte que asume la presente investigación surge, comprendiendo las 

problemáticas al respecto que involucran el entorno social de la población 

ayacuchana, la presente tesis pretende coadyuvar en identificar las actitudes 

sexuales predominantes en imputados evaluados en el Instituto de Medicina Legal, 

analizando la prevalencia de síntomas psicopatológicos en esta población; 
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explorando la posible correlación entre actitudes sexuales problemáticas y síntomas 

psicopatológicos específicos, para proporcionar recomendaciones para mejorar los 

protocolos de evaluación forense en casos relacionados con delitos sexuales. 

Para lograr los propósitos esperados, el contenido de la investigación presenta 

las siguientes secciones: 

Primer capítulo, se desarrolló la introducción, en el cual se sintetiza las 

variables, caracterización del problema con el enunciado, objetivos y justificación. 

Segundo capítulo, se plasma la caracterización problemática, el planteamiento 

del problema, objetivos, justificación, importancia, alcances y limitaciones. 

Tercer capítulo, está estructurado el marco teórico con investigaciones previas 

desde el ámbito internacional, nacional, regional, seguidamente las teorías, 

definiciones básicas. 

Cuarto capítulo, se detalla el aspecto metodológico, describiendo el enfoque, 

nivel, tipo, diseño, población, muestra, muestreo, técnicas e instrumentos, plan de 

análisis y aspectos éticos. 

Quinto capítulo, en el cual se plasma los resultados a nivel descriptivo y tablas 

cruzadas con sus respectivas interpretaciones.  

Sexto capítulo, se representaron las pruebas de hipótesis respondiendo a cada 

objetivo planteado. 

Séptimo capítulo, la discusión de resultados comprende la contrastación de 

resultados alcanzados con los antecedentes y las inferencias como nuevas teorías de 

la investigación. 

Octavo capítulo, las referencias bibliográficas donde se informa las fuentes 

para la información recabada que fundamentan la tesis. 
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II. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

2.1. Descripción del problema 

A nivel del continente americano los síntomas psicopatológicos van en 

incremento en la población, tal es el caso de la ansiedad que se ha convertido 

en uno de los trastornos más comunes en América. Desde la preocupación 

excesiva hasta los ataques de pánico, este síntoma afecta a un número 

creciente de personas. En Estados Unidos, por ejemplo, se estima que 

alrededor del 18% de la población adulta sufre de algún trastorno de ansiedad 

cada año (Michelini, et al., 2021). 

En algunos países sudamericanos el machismo sigue siendo un 

problema arraigado en la sociedad. Esta actitud perpetúa roles de género 

estrictos y limita las oportunidades de mujeres y hombres por igual. Las 

mujeres a menudo son vistas como objetos sexuales o limitadas a roles 

domésticos. Los hombres enfrentan presión para demostrar constantemente 

su masculinidad. En muchas familias, aún se espera que las mujeres se 

encarguen exclusivamente de las tareas del hogar, mientras que los hombres 

son considerados los proveedores principales (Gassó, 2021). 

Los desencadenantes son múltiples: desde la presión laboral hasta la 

incertidumbre económica, pasando por la violencia urbana en algunas 

regiones. La pandemia de COVID-19 solo ha exacerbado esta situación, 

dejando a muchos luchando contra un enemigo invisible pero omnipresente 

que es no considerar como prioritaria la salud mental. En países como 

Ecuador, Bolivia, Perú los síntomas psicopatológicos, específicamente la 

hostilidad, se manifiesta como una bomba de tiempo en muchas comunidades 

americanas, existiendo frustraciones por las desigualdades sociales se traduce 

en agresividad hacia sus compañeros y familia. La hostilidad no solo daña las 

relaciones interpersonales, sino que también puede escalar a 

comportamientos violentos, contribuyendo a los ciclos de violencia que plagan 

algunas áreas de Sudamérica (Gassó, 2020). 

Asimismo, se evidencian conductas sexuales, manifestadas como 

agresividad o irritabilidad crónica, es un síntoma menos discutido, pero 

igualmente preocupante. Este problema no solo afecta al individuo, sino que 
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también tiene un impacto significativo en las relaciones interpersonales y la 

cohesión social ya que las tasa fueron ascendiendo anualmente en porcentajes 

preocupantes, principalmente en violaciones o transgresiones sin 

consentimientos (Glick, 2021). 

En Brasil los síntomas psicopatológicos han ganado el título del "mal del 

siglo XXI" en América, y no es para menos. Existen jóvenes profesionales de 

São Paulo, cuyo corazón se acelera cada vez que debe presentar un informe 

en el trabajo. Sus manos sudan, su respiración se entrecorta, y a veces, incluso 

experimenta mareos; estimándose que hasta el 20% de la población adulta en 

América Latina y el Caribe sufre de trastornos emocionales (Delgado et al., 

2019). 

Con respecto a las conductas sexuales y su influencia en síntomas 

psicopatológicos en Perú, según el Informe Nacional de Juventudes (2021), las 

mujeres son el grupo más propenso a presentar algún síntoma; también señala 

que el porcentaje de hombres y mujeres con diagnóstico de enfermedad mental 

ha disminuido de 31,8% a 24,9%. Sin embargo, el hecho de que muchos 

peruanos presenten síntomas psicopatológicos no se ve afectado por la 

información proporcionada anteriormente. Además, el 20% de los adultos y 

adultos mayores probablemente no hayan conducido una vida sexual 

responsable y lo cual conlleva efectos diagnosticados con un trastorno 

(depresión, ansiedad y consumo de sustancias) (Klein, 2018). 

Sin embargo, entre las naciones de Latinoamérica, Perú lidera con un 

aumento del 46% en las dificultades y angustias relacionadas con la salud 

mental, siendo los jóvenes entre 18 y 24 años la mayor parte de los afectados. 

Además de tener madres y padres que siguen manteniendo creencias y 

conceptos erróneos sobre la sexualidad o el comportamiento sexual de 

hombres y mujeres, esta población -adolescentes y jóvenes- está 

experimentando una variedad de preocupaciones y malentendidos como 

resultado de una sociedad que está inundada de mensajes contradictorios y 

falsos con respecto a la sexualidad (Sánchez, 2021). 

En diversos departamentos del Perú, la somatización como parte de los 

síntomas psicopatológicos denotan la expresión de angustia psicológica a 
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través de síntomas físicos, es particularmente prevalente en culturas donde la 

expresión directa de emociones puede ser menos aceptada. Por ejemplo, es 

común que las personas busquen ayuda médica por dolores físicos que en 

realidad tienen un origen psicológico; y, otra mayoría no lo considera como 

algo importante que por ello se han tenido registros de cada diez personas 

solamente dos consideran realizar un tratamiento de salud (Jara y Saona, 

2020). 

A nivel regional se tiene informes por diversos centro de salud, que 

incrementan la mala práctica en actitudes sexuales, en cierta manera por 

considerar un tabú y que tratan de cubrir la educación sexual como algo 

negativo, implicando en la equivocación de manifestar sus inquietudes 

sexuales, generando prácticas de violaciones, o maltratos de género; 

asimismo, en la población más joven, el estado mental se ha deteriorado en un 

3%, y entre los mayores de 65 años ha descendido de forma alarmante en un 

44% y un 7%, respectivamente. Además, aproximadamente un tercio de la 

población sigue enfrentándose a problemas de salud mental, siendo los adultos 

jóvenes (18-24 años) los más capaces de gestionar su salud mental en 

comparación con sus dos predecesores (Tapia et al., 2020). Otro síntoma que 

va en descontrol sobre los síntomas psicopatológicos es la depresión que 

afecta a miles de personas, en diversos distritos de Ayacucho. 

Aproximadamente 5% de la población adulta tiene dichos síntomas; sin 

embargo, no lo asumen con responsabilidad para su respectivo tratamiento y 

mantienen el sufrimiento de depresión. Sin embargo, también los especialistas 

creen que esta cifra podría ser mucho mayor debido al sub diagnóstico 

equivocado (Villa, 2021). 

En el instituto de medicina legal Ayacucho, 2022-2023 se tienen 

registros sobre casos de actitudes sexuales y los síntomas psicopatológicos 

son aspectos cruciales en la evaluación de imputados dentro del sistema de 

justicia. El Instituto de Medicina Legal juega un papel fundamental en la 

realización de estas evaluaciones, proporcionando información vital para los 

procesos judiciales. Este estudio busca arrojar luz sobre la compleja relación 

entre las actitudes sexuales problemáticas y la presencia de síntomas 

psicopatológicos en individuos sometidos a evaluación forense.  
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También, la somatización es quizás uno de los síntomas más intrigantes 

o desafiantes, porque se establece sufrimiento de dolores crónicos y fatiga 

constante, pero los médicos no encuentran una causa física. Su cuerpo está 

manifestando el estrés y la ansiedad que su mente no puede procesar. Este 

fenómeno es particularmente común en culturas donde expresar emociones 

abiertamente puede ser visto como un signo de debilidad. Por otra parte, la 

falta de una educación sexual integral contribuye significativamente a los 

problemas de actitudes sexuales en la región conllevan a ignorar muchos 

temas relacionados con la sexualidad considerando como tabú. La información 

sobre salud sexual y reproductiva es limitada o inexacta. A ello se suma la 

violencia de género que es una manifestación extrema de las actitudes 

sexuales problemáticas, como las altas tasas de violencia doméstica y sexual, 

culpabilización de las víctimas y normalización de la violencia.  

Estos problemas de actitudes sexuales tienen un impacto profundo en 

la sociedad ayacuchana, evidenciando desigualdad de género en el ámbito 

laboral y educativo, problemas de salud mental y física, perpetuación de ciclos 

de violencia. 

2.2. Pregunta de investigación general 

¿Cuál es la relación entre actitudes sexuales y síntomas psicopatológicos en 

imputados evaluados en el instituto de medicina legal Ayacucho, 2022-2023? 

2.3. Pregunta de investigación especificas 

P.E.1. ¿Cuál es la relación entre la dimensión de liberalismo con los 

síntomas psicopatológicos en imputados evaluados en el instituto de medicina 

legal Ayacucho, 2022-2023? 

P.E.2. ¿Cuál es la relación entre la dimensión de puritanismo con los 

síntomas psicopatológicos en imputados evaluados en el instituto de medicina 

legal Ayacucho, 2022-2023? 

P.E.3. ¿Cuál es la relación entre la dimensión de neuroticismo con los 

síntomas psicopatológicos en imputados evaluados en el instituto de medicina 

legal Ayacucho, 2022-2023? 
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P.E.4. ¿Cuál es la relación entre la dimensión de excitabilidad con los 

síntomas psicopatológicos en imputados evaluados en el instituto de medicina 

legal Ayacucho, 2022-2023? 

P.E.5. ¿Cuál es la relación entre la dimensión de inseguridad con los 

síntomas psicopatológicos en imputados evaluados en el instituto de medicina 

legal Ayacucho, 2022-2023? 

P.E.6. ¿Cuáles son los niveles de las actitudes sexuales en imputados 

evaluados en el instituto de medicina legal Ayacucho, 2022-2023? 

P.E7. ¿Cuáles son los niveles de los síntomas psicopatológicos en 

imputados evaluados en el instituto de medicina legal Ayacucho, 2022-2023? 

2.4. Objetivo general y específicos 

2.4.1. Objetivo general 

Determinar la relación entre actitudes sexuales y síntomas psicopatológicos en 

imputados evaluados en el instituto de medicina legal Ayacucho, 2022-2023. 

2.4.2. Objetivos específicos 

O.E.1. Describir los niveles de las actitudes sexuales en imputados evaluados 

en el instituto de medicina legal Ayacucho, 2022-2023. 

O.E.2. Identificar los niveles de síntomas psicopatológicos en imputados 

evaluados en el instituto de medicina legal Ayacucho, 2022-2023. 

O.E.3. Determinar la relación entre la dimensión de liberalismo con los 

síntomas psicopatológicos en imputados evaluados en el instituto de medicina 

legal Ayacucho, 2022-2023. 

O.E.4. Determinar la relación entre la dimensión de puritanismo con los 

síntomas psicopatológicos en imputados evaluados en el instituto de medicina 

legal Ayacucho, 2022-2023. 

O.E.5. Determinar la relación entre la dimensión de neuroticismo con los 

síntomas psicopatológicos en imputados evaluados en el instituto de medicina 

legal Ayacucho, 2022-2023. 
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O.E.6. Determinar la relación entre la dimensión de excitabilidad con los 

síntomas psicopatológicos en imputados evaluados en el instituto de medicina 

legal Ayacucho, 2022-2023. 

O.E.7. Determinar la relación entre la dimensión de inseguridad con los 

síntomas psicopatológicos en imputados evaluados en el instituto de medicina 

legal Ayacucho, 2022-2023. 

2.5. Justificación e importancia 

Justificación  

El aporte teórico se fundamenta con fuentes fiables respaldadas en la 

personalidad de Eysenk, cognitivo conductual – social de Bandura; asimismo, 

el modelo psicoanalítico de Freud, siendo bases permitió  identificar 

características de prevalencia significativa de actitudes sexuales 

problemáticas, como los objetivos sexuales o creencias distorsionadas sobre 

el consentimiento y que conllevan a manifestaciones en síntomas 

psicopatológicos, asumiendo propuestas de análisis que orienten cimienten 

bases teóricas en el contexto de estudio. 

Con respecto al beneficio práctico o social, considerando los resultados 

que se obtengan demostrados con la ciencia estadística, permitirán 

comprender con mayor cercanía de la condición situacional sobre actitudes 

sexuales y síntomas psicopatológicos para proponer alternativas que 

contrarresten las dificultades denotadas; asimismo, las instancias 

correspondientes puedan asumir propuestas sobre los imputados evaluados 

en el instituto de medicina legal Ayacucho con respecto al fenómeno estudiado. 

Finalmente, en lo metodológico, a partir de los métodos investigativos 

serán referentes para asumir en investigaciones posteriores por la comunidad 

científica; además, que con la utilidad de técnicas e instrumentos validados y 

confiables se podrán encontrar una alta incidencia de trastornos que afectan 

su salud mental, hallando la relación entre ciertas actitudes sexuales 

problemáticas y síntomas psicopatológicos específicos, como la impulsividad 

o la falta de empatía. 
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Importancia 

El presente estudio es fundamental para comprender la relación entre 

actitudes sexuales con síntomas psicopatológicos, teniendo relevancia en el 

contexto del instituto de medicina legal de Ayacucho, lo cual permitió 

comprender la situación en la que se da frente a los imputados y asumir 

acciones de prevención en beneficio social. Por un lado, es estudio tiene un 

aporte para los futuros investigadores. En consecuencia, se considera un 

documento de apoyo que ayudará a diferir los resultados y conclusiones de la 

población investigada para su uso en estudios similares de escuelas 

profesionales de psicología. 

Finalmente, la investigación se alinea con el ODS N° 4 de las Naciones 

Unidas que garantiza una educación inclusiva, etiquetada y de calidad y 

fomentar las posibilidades de aprendizaje permanente para todas las 

personas. Este objetivo se centra en abordar las desigualdades en el acceso 

a la educación, mejorar los resultados educativos y fomentar la inclusión en 

todos los niveles.  

2.6. Alcance y limitaciones  

Alcance 

El alcance metodológico corresponde al tercer nivel, denominado 

correlacional; porque de acuerdo con Hernández et al. (2018) quienes 

mencionan que permite conocer la asociación que pueda existir entre las 

variables de estudio. 

El alcance social corresponde a los sujetos considerados en el estudio en 

este caso a los imputados, porque las actitudes sexuales pueden estar 

influenciadas por factores culturales, personales y emocionales, afectando la 

percepción de las relaciones íntimas. En algunos casos, actitudes rígidas o 

negativas hacia la sexualidad pueden asociarse con síntomas psicopatológicos 

como ansiedad, depresión o estrés. Estos síntomas pueden retroalimentarse, 

afectando tanto la salud mental como la calidad de las relaciones sexuales.   

El alcance espacial corresponde a lugar donde se ubican a los sujetos, debido 

a que los imputados con síntomas psicopatológicos suelen provenir de 

entornos socioculturales diversos, aunque factores como pobreza, exclusión 
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social y baja educación pueden ser predominantes. Estos contextos influyen 

en la gestión del estrés, el acceso a atención sanitaria y las redes de apoyo. 

Además, las desigualdades económicas pueden exacerbar la vulnerabilidad 

psicológica y el riesgo de conductas delictivas.  

El alcance teórico en la variable actitudes sexuales se fundamentó con 

Eysenck, Bandura y Laumann; mientras que en síntomas psicopatológicos se 

respalda con Torales, Freud y Villa.  

El alcance temporal que corresponde a dos años de estudio. 

Limitaciones  

Una de las limitaciones fue tener acceso a la información para recolectar 

datos que permitan procesar los resultados; sin embargo, se pudo persistir por 

las instancias respectivas y poder conseguirlas. 

Otra limitación es el diseño no experimental ya que no habrá 

intervención por parte del investigador, pero el alcance correlacional podrá ser 

base para posteriores investigaciones. 

Finalmente, conseguir bibliografías actualizadas, pero se pudo buscar 

alternativas para obtener fuentes necesarias que cumplan las exigencias en la 

investigación. 
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III. MARCO TEORICO 

3.1. Antecedentes 

Internacionales 

Michelini et al. (2021) realizaron un estudio a 467 parejas universitarias 

de Argentina para investigar la relación entre el consumo de sustancias ilícitas 

y las actitudes impulsivas y los comportamientos sexuales de riesgo. El 

instrumento utilizado fue el cuestionario de conductas sexuales de riesgo, 

cuestionario de frecuencia de consumo de alcohol y marihuana y la escala 

UPPS-P.  Observaron que, en comparación con los consumidores de alcohol 

y alcohol presentaron un índice más elevado de parejas sexuales (F=28,46; 

p<0,001) y expresaban más remordimientos por haber contraído una ITS o 

haberse quedado embarazados involuntariamente (F=9,95; p<0,01). 

El estudio de Espinosa y Almeida (2021) en Ecuador examinó la 

conexión entre la ansiedad y las manifestaciones físicas de lesiones mentales 

en una muestra de 204 adolescentes. Se empleó un diseño no experimental y 

una metodología descriptiva correlacional.  Aplicaron el STAI inventario de 

ansiedad estado de rasgo y el LSB 50.  Los resultados indicaron un nivel 

moderado de ansiedad; no obstante, el 75% de los sujetos no presentaba 

sintomatología alguna, mientras que el 21,1% de ellos mostraba riesgo 

psicosomático y psicológico. La ansiedad y los síntomas psicopatológicos 

mostraron una correlación directa y significativa (rho=0,649; p<0,001). 

Un estudio realizado por Gassó et al. (2021) en España analizó la 

relación entre psicopatología, sexting y victimización en una muestra de 1370 

estudiantes universitarios, el 73,6% de los cuales fueron mujeres.  En cuanto 

al cuestionario utilizado fue la escala de sexting y el LSB 50. Se determinó que 

43 participantes fueron objeto de sexting no consentido. Una mayor 

victimización se asoció con puntuaciones más altas de síntomas 

psicopatológicos, global U (2) =15.672, p=0.0012; depresión 14.0.943 

(p=0.00412); ansiedad =14.2944 (p=0.01402) y se descubrió que los 

porcentajes de psicopatología (36,05; p<0,000), depresión (28,753; p<0,000) y 

ansiedad (23,78; p<0,000) aumentan con el número de víctimas.  



 

26 
 

Martínez et al. (2020) realizaron un estudio en México para describir las 

conductas sexuales de riesgo en 580 estudiantes universitarios. La 

metodología fue descriptivo, correlacional y transversal, y aplicaron el censo 

SSEU-YO y un cuestionario de Conductas sexuales de riesgo 

autoadministrado. Según los datos, el 80% de los participantes declararon 

haber mantenido relaciones sexuales, el 81%, el 60 % relaciones sexuales sin 

protección, 50% anticonceptivos naturales, el 50% y el 39% relaciones 

sexuales después de consumir drogas o alcohol. Finalmente obtuvieron una 

relación directa y significativa entre el coito sin uso de algún anticonceptivo 

(0.79) con el coito en condiciones de riesgo de 0.45.  

Un estudio realizado en España por Gómez et al. (2019) examinó la 

relación entre la inteligencia emocional y el riesgo psicopatológico entre 303 

estudiantes universitarios de primer curso, entre los que había tanto hombres 

(104) como mujeres (163). Se utilizó una metodología descriptiva, correlacional 

y transversal. Se uso el Inventario de Inteligencia Emocional Percibida y la Lista 

Breve de Síntomas LSB-50. Según los resultados, las mujeres tienen niveles 

más bajos de inteligencia emocional (61,3%) que los hombres (71,4%). En 

cuanto a los síntomas psicopatológicos, los hombres puntuaron más alto en el 

indicador «obsesivo-compulsivo» (77,02 %) y más bajo en el componente 

“riesgo psicopatológico en la alteración del sueño”.  Se encontró un nexo 

positivo de interdependencia en relación a la atención emocional con 

depresión.   

Nacionales 

Chucon y Barrios (2024) tuvieron como objetivo determinar la 

correlación entre los síntomas psicopatológicos y las conductas sexuales de 

riesgo en jóvenes y adultos del distrito de Comas, 2023; con una muestra de 

400 individuos de 20 a 39 años. El estudio fue de un diseño transversal, 

correlacional, no experimental. Para recopilar los datos se utilizaron la Escala 

de Conductas de Riesgo Sexual y la Lista Breve de Comprobación de 

Síntomas, que revelaron que el 83,5% de las personas tienen conductas de 

riesgo sexual leves y el 50% síntomas psicopatológicos leves. Por último, no 

existe una correlación entre los síntomas psicopatológicos y las conductas 

sexuales de riesgo (p ≥ 0.05, rho = -,059, r² = 0.003). 
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La asociación entre síntomas psicopatológicos y funcionamiento familiar 

fue examinada por Jara y Saona (2020) en una muestra de 151 personas 

mayores (65 años y más) víctimas y no víctimas de maltrato en el Distrito de 

La Esperanza. El estudio empleó un diseño transversal, comparativo y 

correlacional. Los instrumentos empleados fueron el cuestionario SCL-90 

(Derogatis) y APGAR familiar (Smilkstein), se reporta la confiabilidad total 

aceptable de ambos instrumentos. Ambas variables mostraron una relación 

sustancial como resultado de este estudio, y las víctimas y no víctimas de 

malos tratos mostraron diferencias significativas en los síntomas 

psicopatológicos y el funcionamiento familiar. 

Esquerre (2022) realizo un estudio en la ciudad de Chiclayo. Con el 

objetivo de asociar las similitudes existentes entre las víctimas y no de abuso 

sexual, con las conductas sexuales de riesgo en una Institución Educativa. 

Para ello, se empleó una metodología cuantitativa básica, no experimental, 

transversal, utilizando el instrumento de conductas sexuales de riesgo. En 

contraste con los aspectos de las relaciones sexuales bajo los efectos de 

sustancias y las relaciones sexuales ocasionales, cuyos niveles de 

significación fueron de 0,70 y 0,57, respectivamente, el estudio halló una 

diferencia significativa entre las relaciones sexuales con y sin preservativo 

(p=0,05). 

En la ciudad de Trujillo, García y Rodríguez (2022) investigaron la 

relación entre las conductas sexuales de riesgo y la violencia de pareja en una 

muestra de 151 jóvenes. La investigación se enmarcó en un diseño descriptivo 

correlacional, utilizando dos instrumentos: la Escala Multidimensional de la 

Violencia en Pareja y la Escala de Conductas Sexuales de Riesgo. Obtuvieron 

resultados que revelaron una conexión significativa directa sobre la experiencia 

de violencia y la participación en conductas sexuales de riesgo (0,019). En 

cuanto a la prevalencia de la violencia en las relaciones íntimas, la muestra 

estudiada presenta un nivel bajo (violencia sufrida 96,1% - 87,8% y violencia 

ejercida 87% - 90,5%), mientras que el sexo masculino presenta un nivel mayor 

(51,9%) para la segunda variable. 
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Anastacio et al. (2021) analizaron la relación entre las actividades 

sexuales de riesgo y la imagen corporal en estudiantes de secundaria de 

Tarapoto (403), cuyas edades oscilaban entre los 12 y 17 años. El estudio 

adoptó un diseño transversal no experimental, utilizando la Escala de 

Conductas Sexuales de Riesgo y el Body Shape Questionnaire (BSQ) para la 

recopilación de datos. Los resultados evidenciaron que los estudiantes 

presentan un bajo grado de prácticas sexuales de riesgo (47,1%) y un nivel 

moderado de cuidado de su aspecto físico (72,7%). Por último, se encontró 

una fuerte asociación positiva entre las prácticas sexuales de riesgo y la 

imagen corporal (rho = 0,715 p=0,000). 

Regionales 

Bautista y Medrano (2021) determinaron factores relacionados al 

conocimiento sobre sexualidad en alumnos de la universidad. En metodología 

fue cuantitativa, descriptiva, transversal, relacional; la muestra de 100 

estudiantes, muestreo no probabilístico. Utilizándose el cuestionario. Teniendo 

el resultado de 40% nivel de conocimiento bajo, 27.7% disfuncionalidad 

familiar, el 26.2% nivel de conocimiento alto; 15.4% familias funcionales, el 

16.9% refiere haber recibido información sobre sexualidad y el 21.5% no tener 

antecedentes familiares de embarazo previo. Concluyéndose que existe 

asociación (p<0.05) entre el nivel de conocimiento sobre sexualidad y 

funcionalidad familiar e información previa recibida por los estudiantes de la 

serie 100 de la UNSCH. 

Ayala (2020) realizó el conocimiento de las consecuencias del inicio 

temprano de relaciones sexuales en estudiantes de colegios emblemáticos. De 

metodología aplicada, prospectivo, transversal y analítico. Técnica encuesta, 

instrumentos cuestionario, resultados el 56.5% (65) iniciaron relaciones 

sexuales entre las edades de 14 a 16 años, 74.8% (86) de sexo masculino, 

63.5% (73) de familia nuclear, 49.6%, el 54.8% (63) religión católica, 

características sociales, un 65.1% (41) usa el Facebook, el 47.6% (30) tienen 

entre buena y regular comunicación con sus padres, el 23.8% (15) consume 

alcohol, el 3.2% (2) consume drogas. Se concluyó en tener evidencia 

significativa (p<0.05) lo cual indica que el inicio de relaciones sexuales y las 

consecuencias del inicio de relaciones sexuales (problemas de embarazo, 
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mayor número de parejas sexuales, sentimientos de culpa y sentimientos de 

satisfacción) tienen una relación. 

Paucar y Mauricio (2021) planteó determinar el nivel de conocimiento, 

actitudes y medidas preventivas relacionado con las infecciones de transmisión 

sexual en adolescentes. En metodología fue de enfoque cuantitativo, tipo 

aplicativo, nivel descriptivo correlacional, prospectivo y diseño de corte 

transversal; población por estudiantes del cuarto y quinto grados, muestra de 

100 participantes por muestreo no probabilístico por conveniencia. El 

Instrumento cuestionario. Resultados del 57% nivel de conocimiento regular, 

32% alto y 11% bajo; respecto a las medidas de prevención, el 54% nivel de 

conocimiento alto, 31% regular y el 15% bajo; referente a las actitudes de los 

estudiantes, el 82% actitud favorable y 18% actitud desfavorable. Concluyendo 

que no existe relación significativa entre el nivel de conocimiento con las 

actitudes y las medidas preventivas hacia las infecciones de transmisión sexual 

en los estudiantes adolescentes del cuarto y quinto grado de secundaria de los 

Planteles de Aplicación Guamán Poma de Ayala. 

3.2. Bases teóricas 

Actitudes sexuales 

Definiciones de actitudes sexuales 

López (2018) hace referencia a la actitud sexual como la tendencia a pensar, 

sentir y actuar ante objetos sexuales como; la pornografía, situaciones como 

la desnudez, homosexualidad, matrimonio y actos sexuales como el sexo oral. 

Eysenck (1987) considera que las actitudes sexuales son la forma en 

que percibimos la sexualidad (neutra, irresponsable, responsable, negativa, 

etc.), moldeada por nuestras experiencias personales y los modelos de 

seguimiento de otras personas significativas en nuestras vidas. 

Teorías de actitudes sexuales 

De acuerdo a Chucon y Barrios (2024) describen a los siguientes teóricos: 

- Teoría de la personalidad de Hanz J. Eysenk 

El fundamento de la teoría de Eysenck (1976) es la noción de que los 

factores psicológicos y biológicos pueden utilizarse para comprender la 

personalidad humana. Eysenck propuso un modelo tridimensional: 
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Extraversión/Introversión: esta dimensión describe la interacción de una 

persona con el entorno exterior. A diferencia de los introvertidos, que suelen 

ser más reservados e introspectivos, los extravertidos son extrovertidos y 

disfrutan de la compañía de los demás. Neuroticismo, este factor evalúa la 

estabilidad emocional de un individuo. Las emociones negativas, como la 

ansiedad y la depresión, son más comunes en las personas con un 

neuroticismo alto, mientras que las personas estables y emocionalmente 

resilientes presentan un neuroticismo bajo. Psicoticismo, esta dimensión se 

asocia con la propensión a conductas agresivas, empáticas y antisociales. Las 

personas con alto psicoticismo tienden a ser impetuosas y menos conscientes 

de las convenciones sociales. 

- Teoría cognitivo - social de la personalidad  

Uno de los principales principios teóricos de la teoría cognitivo-social de la 

personalidad de Bandura (1977) incorporo el aprendizaje por observación. 

Sostuvo que el refuerzo sirve como algo más que un mecanismo; más bien, 

sirve como fuente de conocimiento para la recompensa posterior que se dará 

después de que se repita el comportamiento. Bandura considera que el medio 

ambiente puede influir en la conducta, aunque la conducta también puede crear 

el entorno. El concepto principal de su teoría se conoce como determinismo 

recíproco. Digamos que un adolescente muestra rasgos de personalidad 

agresiva como resultado de haber sido maltratado por sus compañeros. 

Cuando este individuo utiliza actividades violentas para mostrar su agresividad, 

tiene la capacidad de incitar mayores niveles de miedo y agresividad en la 

mente de sus compañeros. De este modo, estará alterando su entorno. 

Problemas de actitudes sexuales 

Las actitudes sexuales de las personas son sus valores y puntos de vista sobre 

la sexualidad, que pueden influir en sus relaciones interpersonales. Estas 

actitudes pueden ser problemáticas por diversas razones, como las 

experiencias personales, la educación y la cultura. Entre los problemas más 

frecuentes se encuentran (Laumann et al., 1994): 

- Estigmatización de la sexualidad. 
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 Muchas personas enfrentan actitudes negativas hacia la sexualidad, lo 

que puede llevar a la vergüenza y la represión de deseos sexuales (Williams, 

2005). 

- Influencia de la educación.  

Las actitudes desinformadas o desfavorables hacia la sexualidad 

podrían surgir de una educación sexual inadecuada (Klein, 2018). 

- Impacto de la cultura.  

Las normas culturales tienen el poder de influir en las actitudes hacia la 

sexualidad, fomentando a menudo el tabú o los prejuicios contra determinadas 

prácticas sexuales (Smith et al., 2020). 

- Problemas de salud mental.  

La ansiedad y la depresión son dos trastornos que pueden estar 

relacionados con actitudes sexuales negativas (Glick y Fiske,2001). 

Actitudes del adolescente frente a su sexualidad  

Según Rodríguez et al. (2004), las actitudes se refieren a las 

inclinaciones que fomentan una actitud positiva o negativa hacia una 

determinada circunstancia. 

Sin embargo, no hay una actitud que funcione para todos los 

adolescentes; por diversas razones relacionadas con las personas o sus 

entornos, algunos adolescentes pueden encontrar adecuada una actitud 

concreta, mientras que otros pueden encontrarla diferente. Pareja y Sánchez 

(2016) categorizan las actitudes sexuales en cinco diferentes factores:  

- Responsabilidad y prevención de riesgo sexual. 

El adolescente responsable, interesado en aprender sobre su 

sexualidad, elige cuándo empezar a tener relaciones sexuales, conoce las 

opciones anticonceptivas y cómo utilizarlas para evitar embarazos no 

deseados.  

- Libertad para decidir y actuar. 

Aquí, el individuo comprende el proceso de identificar los entornos, ya 

sean positivos o negativos, que suelen asociarse con la actividad sexual. 

Algunos ejemplos son la iniciación sexual, la presión de los compañeros y el 

uso adecuado de dispositivos anticonceptivos.  
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- Autonomía. 

Tiene que ver con ser capaz de controlar su conducta más eficazmente 

y resistir la presión de los compañeros o del exterior para actuar de una 

determinada manera o elegir un determinado curso de acción. 

- Respeto mutuo y reciprocidad. 

En esta categorización los adolescentes quieren sentirse seguros y en 

confianza, dar y recibir afecto de los demás y experimentar placer sexual. 

- Sexualidad desde una perspectiva positiva. 

Esta dimensión se refiere a la idea de que la sexualidad de cada persona 

es única en cuanto a sus intereses sexuales, su imagen corporal y el 

conocimiento de las enfermedades de transmisión sexual. 

Dimensiones de actitudes sexuales  

En la propuesta de Eysenck (1987) se considera que es necesario 

conocer estas cinco dimensiones para evaluar las actitudes sexuales: 

Liberalismo. Tiene en cuenta la libertad de actitud de la persona, su 

potencial de comportamiento permisivo y su adaptabilidad a su propio sistema. 

Puritanismo. Se reconoce como timidez, vergüenza o pudor en torno a 

cuestiones sexuales, en particular las relativas a los genitales y que puede 

manifestarse como una persona conservadora. 

Excitabilidad sexual. Es la causa de reacción emocional excesiva ante 

los estímulos. Se reconoce en el actuar como una emoción exagerada cuando 

está provocado por una naturaleza sexual. 

Inseguridad sexual. Resulta ser difícil iniciar   una relación con alguien 

del otro sexo, lo que puede provocar problemas para relacionarse.  Esto está 

relacionado con el miedo, que puede manifestarse como una incapacidad para 

relacionarse con personas del otro sexo de forma agradable.  

Neuroticismo. Esto tiene en cuenta la rigidez de la persona con respecto 

a su flexibilidad en términos de desarrollo y / o manifestación sexual, evidencia 

de culpa e insatisfacción. 

 

Perspectiva histórica 

Según Gamboa (1998) las civilizaciones antiguas, como Egipto, Grecia 

y Roma, las actitudes hacia la sexualidad eran generalmente más abiertas que 
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en épocas posteriores. La sexualidad se consideraba parte natural de la vida y 

estaba entrelazada con la religión y la mitología. En la Grecia clásica, por 

ejemplo, la homosexualidad masculina era aceptada en ciertos contextos, 

como la relación entre maestros y discípulos (la pederastia), aunque las 

relaciones heterosexuales seguían siendo la norma. 

Con la expansión del cristianismo en Europa, las actitudes hacia la 

sexualidad se volvieron mucho más restrictivas. La iglesia católica impuso una 

moral sexual centrada en la procreación, condenando el sexo fuera del 

matrimonio, el adulterio, la homosexualidad y cualquier acto sexual que no 

tuviera como objetivo la reproducción. El celibato y la castidad fueron altamente 

valorados, y el placer sexual fue a menudo visto con sospecha o como algo 

pecaminoso. 

Con la Reforma Protestante en el siglo XVI, las actitudes hacia la 

sexualidad se volvieron aún más estrictas en algunas regiones, especialmente 

bajo la influencia del puritanismo, que veía la sexualidad como algo que debía 

controlarse y limitarse al contexto del matrimonio. 

Durante el siglo XIX, la ciencia empezó a interesarse más por la 

sexualidad, aunque a menudo desde una perspectiva patologizante. Los 

médicos y psiquiatras comenzaron a clasificar las "desviaciones" sexuales, 

incluyendo la homosexualidad, que fue vista como una enfermedad mental o 

moral. 

El siglo XX trajo consigo cambios significativos en las actitudes hacia el 

sexo, impulsados por varios movimientos sociales. En la primera mitad del 

siglo, los estudios pioneros de Sigmund Freud en psicoanálisis y las 

investigaciones de Alfred Kinsey sobre el comportamiento sexual rompieron 

tabúes, revelando la diversidad de las prácticas sexuales humanas. 

En los años 60 y 70, la "Revolución Sexual" marcó un punto de inflexión 

importante. Movimientos como el feminismo y la lucha por los derechos civiles, 

junto con la invención de la píldora anticonceptiva, permitieron una mayor 

libertad sexual, especialmente para las mujeres. El sexo se empezó a ver más 

como una fuente de placer personal que como una obligación moral o 

reproductiva. 

A finales del siglo XX y principios del XXI, la diversidad sexual y de 

género ha ganado más visibilidad y aceptación en muchas partes del mundo. 
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Los derechos LGBTQ+, el reconocimiento de las diferentes orientaciones 

sexuales y la expansión del acceso a la educación sexual han cambiado 

radicalmente las actitudes hacia el sexo. Sin embargo, las actitudes hacia la 

sexualidad siguen siendo diversas y, en algunos contextos, muy 

conservadoras, dependiendo de la cultura, la religión y las circunstancias 

políticas. 

Perspectiva epistemológica 

La epistemología de las actitudes sexuales se refiere al estudio crítico del 

conocimiento y las creencias relacionadas con la sexualidad humana, cómo 

estas influyen en nuestras percepciones, valores y comportamientos. Se 

examina cómo adquirimos conocimiento sobre las actitudes sexuales, qué 

fuentes informan estas creencias (como la cultura, la religión, la ciencia o la 

experiencia personal), también las actitudes sobre el sexo pueden ser 

moldeadas por prejuicios, normas sociales y tabúes (Campagnoli, 2011). 

Este campo no solo cuestiona las creencias populares sobre el sexo, 

sino que también investiga cómo se construyen las ideas sobre el deseo, la 

orientación sexual, los roles de género y la moralidad sexual. Por ejemplo, la 

epistemología de las actitudes sexuales podría preguntar cómo sabemos lo 

que es "normal" o "moral" en términos de comportamiento sexual y las 

creencias varían según la cultura o el tiempo (Campagnoli, 2011). 

En este sentido, la epistemología sexual busca desentrañar los 

supuestos y las estructuras de poder que subyacen en la manera en que 

entendemos el sexo y la sexualidad, así como promover un análisis crítico que 

pueda desafiar las nociones preconcebidas y abrir el camino hacia una 

comprensión más diversa e inclusiva (Campagnoli, 2011). 

 

Síntomas psicopatológicos  

Definiciones de los síntomas psicopatológicos 

Los síntomas psicopatológicos son expresiones o signos de cambios en el 

pensamiento, el estado de ánimo, la conducta o la percepción que alertan la 

presencia de problemas mentales o emocionales. Los síntomas mencionados 

pueden influir considerablemente en la forma de pensar, sentir o actuar de una 

persona; por ello, el estudio de los síntomas psicopatológicos es considerado 
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relevante en diversas situaciones de la vida cotidiana por varias razones. En 

primer lugar, ayuda a una mejor comprensión de los trastornos mentales y 

emocionales, permitiendo un diagnóstico apropiado y la aplicación de 

tratamientos eficientes, lo cual es fundamental para mejorar la calidad de vida 

de los afectados y promover así el bienestar emocional (Samayoa, 2024). 

Por otra parte, de acuerdo a Chuchón (2023), refiere que estos síntomas 

están asociados a los retos que experimenta un individuo como consecuencia 

de una determinada afección psicológica. Además, se ha demostrado que la 

presencia de síntomas psicopatológicos repercute negativamente en las 

funciones intelectuales como la síntesis y el análisis, las dimensiones afectivas, 

actitud y motivación, en las conductas académicas de los estudiantes, 

haciendo que experimenten la sintomatología con mayor intensidad. 

Teorías de síntomas psicopatológicos 

- El modelo cognitivo-conductual 

Este modelo es relevante ya que se centra en las cogniciones 

personales y en cómo alteran las percepciones al mundo exterior, influyendo 

en los síntomas, conductas y actitudes asociados a las enfermedades o 

afecciones psiquiátricas. Estas enfermedades persisten debido a errores 

cognitivos y comportamientos inadaptados constantes. Además, los cambios 

positivos y negativos en las enfermedades psicológicas se asocian a 

alteraciones considerables en los ámbitos cognitivo y conductual. Esta 

metodología se basa en la investigación empírica y emplea varias terapias 

dirigidas para abordar el deterioro cognitivo y promover un desarrollo más 

resiliente y positivo (Torales, 2017). 

 

- Modelo Psicoanalítico de Freud 

 Esta es una postura planteada por Freud, quien cree que el 

comportamiento inusual es claramente una representación simbólica de 

muchos conflictos mentales inconscientes que suelen arrastrarse desde 

edades muy tempranas como en la infancia o niñez de la persona. A pesar de 

todo lo que Freud ofreció, su planteamiento ha suscitado debate porque carece 
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de pruebas científicas que respalden sus afirmaciones sobre las causas y los 

tratamientos eficaces de ciertas enfermedades mentales (Quiroz, 2017). 

Características de síntomas psicopatológicos 

Hay muchos tipos diferentes de enfermedades mentales que afectan a 

la comunidad en su conjunto. Además, afirma que la detección precoz es 

posible porque los síntomas se manifiestan desde una edad temprana (Villa, 

2021). 

Los síndromes clínicos son grupos de indicadores y síntomas que 

sugieren una enfermedad subyacente. Estos grupos también incluyen una 

historia evolutiva característica, factores de riesgo biológicos y ambientales, 

correlatos y correlaciones. El Manual Diagnóstico y Estadístico de los 

Trastornos incluye un curso clínico típico, correlatos cognitivos y fisiológicos, 

factores de riesgo biológicos y ambientales, y un historial (Sánchez, 2021). 

Problemas de síntomas psicopatológicos 

La experiencia psicopatológica en las personas, especialmente en 

estudiantes está influida principalmente por las situaciones estresantes, los 

rasgos de personalidad y otras variables. Asimismo, si bien el estudio destaca 

la frecuencia de sintomatología psicopatológica de nuestro medio, también 

subraya la necesidad de obtener datos de prevalencia más recientes y ampliar 

el estudio para incluir muestras representativas de contextos fuera de Lima. 

Dimensiones de síntomas psicopatológicos 

Se considera las dimensiones propuestas por Meza (2022): 

- Psico reactividad 

Fenómeno por el cual los individuos alteran su comportamiento o 

conducta cuando sospechan que están siendo observados.  Los cambios que 

se producen pueden ser positivos o negativos, y dependen de la situación. 

- Ansiedad 

La dimensión de ansiedad abarca síntomas típicamente relacionados 

con la ansiedad elevada. La ansiedad se caracteriza por inquietud, agitación y 

tensión, así como por experiencias que provocan pánico. 

- Hostilidad 
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La dimensión de hostilidad se estructura en tres tipos de 

comportamiento hostil: ideas, sensaciones y acciones. Las vivencias típicas 

incluyen sentimientos de frustración e irritabilidad, deseo de desintegrar algún 

objeto, disputas frecuentes y arrebatos incontrolables de ira. 

- Somatización 

Este componente describe la aflicción psicológica causada por la 

sensación de disfunción corporal. El descontento suele afectar a los sistemas 

circulatorio, gastrointestinal, respiratorio y otros con una importante mediación 

autonómica. El dolor localizado y las molestias en la musculatura macroscópica 

son manifestaciones comunes. 

- Depresión 

La depresión engloba muchos de los signos y síntomas de los trastornos 

depresivos clínicos. Esta dimensión refleja síntomas de afecto y estado de 

ánimo disfórico, el poco interés por las actividades cotidianas, desgaste de 

energía vital, así como emociones de desesperanza e inutilidad. 

- Alteración de sueño 

Identificar los trastornos del sueño que repercuten en la salud y el 

bienestar. Además, como subescala, las alteraciones prolongadas del sueño 

se definen como la aparición específica de alteraciones del sueño junto con 

expresiones de la escala de depresión y ansiedad. La comparación de las 

puntuaciones de las alteraciones del sueño permite una aproximación a la 

distinción entre las alteraciones del sueño primarias o médicas y las 

secundarias o inherentes a estados ansiosos depresivos. 

Perspectiva histórica de los síntomas psicopatológicos 

Con el tiempo, se ha producido un cambio importante en la perspectiva 

histórica de los síntomas psicopatológicos. En el pasado se atribuían a fuerzas 

sobrenaturales o desequilibrios corporales. Durante la Edad Media se pensaba 

que muchas personas estaban poseídas, lo que dio lugar a procedimientos 

como los exorcismos. A lo largo del Renacimiento se crearon instituciones para 

tratar estos síntomas de una manera más lógica. La psiquiatría se codificó en 

el siglo XIX, cuando Emil Kraepelin empezó a categorizar las enfermedades 

mentales. Las técnicas conductistas y las teorías psicoanalíticas de la 
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psicología surgieron en el siglo XX. Los elementos biológicos, psicológicos y 

sociales se incluyen ahora en el paradigma biopsicosocial para proporcionar 

una comprensión completa de los síntomas (Molina, 1997). 

Perspectiva epistemológica 

La construcción y comprensión del conocimiento relativo a la salud 

mental es un tema cubierto por la perspectiva epistemológica de los síntomas 

psicopatológicos. Se fundamenta en métodos científicos que utilizan modelos 

empíricos y teóricos para intentar explicar los síntomas. A lo largo de la historia 

se ha pasado de las teorías místicas a los métodos biológicos, psicológicos y 

sociales. La amalgama de muchos campos de estudio facilita una comprensión 

global (Restrepo,2007). 

Perspectiva filosófica 

El análisis filosófico de los síntomas psicopatológicos examina los 

orígenes de la enfermedad mental y el sufrimiento. También examina la 

definición de normalidad y las normas por las que el comportamiento se 

clasifica como patológico. El contexto social y cultural tiene un impacto 

fundamental en cómo se interpretan los síntomas. Este punto de vista destaca 

la experiencia subjetiva única de cada persona. En definitiva, pretende 

comprender el estado humano en relación con la psicopatología a un nivel más 

profundo (Guillen,2023). 

3.3. Marco conceptual 

Actitud. 

Las personas nacen con esta capacidad para enfrentarse al mundo 

exterior y a las situaciones que pueden surgir en su vida cotidiana. Ante la 

adversidad, la actitud de una persona importa porque, aunque los imprevistos 

no siempre provocan la misma reacción, la actitud de una persona indica que 

su capacidad para estar a la altura de las circunstancias o hacer frente a una 

circunstancia concreta es importante (Aigneren, 1984). 

Sexualidad. 

Frinco (2018) considera que la sexualidad es el resultado de la 

interacción de aspectos biológicos, psicológicos, económicos, culturales, 

éticos y religiosos o espirituales. “La sexualidad se vive y se expresa en todo 
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lo que somos, sentimos, pensamos y hacemos, por ende, está ligada a nuestra 

identidad”.  

Personalidad.  

El término «personalidad» se refiere al conjunto de dinámicas psíquicas 

de una persona, u organización mental interna, que definen cómo la persona 

decide cómo reaccionar ante una circunstancia concreta (Ormachea, 2015). 

Sintomatología.  

En medicina, se denomina «sintomatología» al conjunto de síntomas de 

una persona relacionados con una enfermedad o afección clínica concreta. 

Cada síntoma es una representación objetiva o subjetiva de una enfermedad 

o de un cambio en el estado del paciente (Arrizabalaga, 2020). 

Psicopatología. 

La psicopatología es el campo científico que investiga las causas, la 

progresión y las expresiones de los procesos mentales y conductuales 

desadaptativas en los seres humanos que impiden la capacidad de un 

individuo para crecer y desarrollarse en la vida cotidiana (Lupón et al., 2012). 

Teoría. 

Una teoría es un conjunto estructurado de pensamientos o ideas que 

pretende predecir y explicar acontecimientos o fenómenos en un campo de 

estudio concreto. Un componente clave de la ciencia es la teoría, que se crea 

mediante la investigación, la observación y el análisis de datos (Brailovsk, 

2017). 

Imputado. 

El imputado en la investigación del delito es alguien cuya implicación en 

el delito; no puede ser declarado culpable hasta que se haya dictado una 

sentencia firme. Todo acusado tiene derechos protegidos por el derecho 

internacional, constitucional y procesal; si se vulneran esos derechos, puede 

decretarse la nulidad procesal.  

Historia. 
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La palabra historia se ha definido de diversas maneras, pero 

independientemente de la definición, generalmente se entiende como una 

investigación o examen de los acontecimientos históricos y la documentación 

del comportamiento humano (Luis et al., n.d.). 

Epistemología. 

Según Ceberio y Watzlawick (1998), la palabra epistemología procede 

del griego episteme, que significa conocimiento. La epistemología es una rama 

de la filosofía que examina las fuentes, los límites, las aplicaciones y la validez 

del conocimiento. También aborda todos los componentes que intervienen en 

la adquisición del conocimiento. 

Investigación. 

Según Jean (1989), quien afirma que cualquier búsqueda metódica de 

algo nuevo se considera investigación. Se trata de actividades intencionadas y 

metódicas que conducen al descubrimiento y la intervención de algo nuevo, 

como cualquier otro proceso de búsqueda sistemática de algo nuevo. 
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IV. METODOLOGÍA 

Se realizo bajo la metodología del enfoque cuantitativo, de acuerdo con Hernández y 

Mendoza (2018) esta metodología se basa en cuantificar mediante la recolección de 

datos con el uso de instrumentos para calificar con propiedades psicométricas y se 

demuestra mediante tablas y figuras estadísticas. 

4.1. Tipo y Nivel de Investigación 

Corresponde al tipo básica retrospectiva, de acuerdo a Baena (2017) 

establece al aporte del conocimiento científico, donde no exista alteración del 

proceso natural del fenómeno estudiado. Asimismo, refiere en cuanto a lo 

retrospectivo que se trata de la información considerada del pasado o que 

según cronología se evidencia la trayectoria del fenómeno de estudio; 

particularmente en la presente tesis se asumirá los datos entre los años 2022 

a 2023.  

La investigación es de nivel correlacional, mediante Hernández et al. 

(2018) quienes mencionan que permite conocer la asociación que pueda existir 

entre las variables de estudio. En la propuesta se buscó establecer la 

asociación entre actitudes sexuales con síntomas psicopatológicos. 

4.2. Diseño de la Investigación 

Se conllevo el no experimental transversal, descriptivo correlacional en 

el diseño, sustentado por Hernández y Mendoza (2018) manifiesta que el 

fenómeno en estudio se analiza en su proceso natural sin alteración alguna por 

acción del investigador; además, transversal por que los instrumentos fueron 

aplicados por única vez a cada participante. A continuación, el diagrama de 

relación: 

 

     O1 

  
         M 

     O2 

Donde: 

O1 = Observación de primera variable:  

Actitudes sexuales 

r 
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M = Muestra 

O2 = Observación de segunda variable: 

Síntomas psicopatológicos 

r = Asociación entre variable uno y dos. 

 

4.3. Hipótesis general y específicas 

Hipótesis general 

Ha. Existe relación entre las actitudes sexuales y síntomas 

psicopatológicos en imputados evaluados en el instituto de medicina legal 

Ayacucho, 2022-2023. 

Hipótesis Específicas 

H.E.1. Existe relación entre la dimensión de liberalismo con los síntomas 

psicopatológicos en imputados evaluados en el instituto de medicina legal 

Ayacucho, 2022-2023. 

H.E.2. Existe relación entre la dimensión de puritanismo con los 

síntomas psicopatológicos en imputados evaluados en el instituto de medicina 

legal Ayacucho, 2022-2023. 

H.E.3. Existe relación entre la dimensión de neuroticismo con los 

síntomas psicopatológicos en imputados evaluados en el instituto de medicina 

legal Ayacucho, 2022-2023. 

H.E.4. Existe relación entre la dimensión de excitabilidad con los 

síntomas psicopatológicos en imputados evaluados en el instituto de medicina 

legal Ayacucho, 2022-2023. 

H.E.5. Existe relación entre la dimensión de inseguridad con los 

síntomas psicopatológicos en imputados evaluados en el instituto de medicina 

legal Ayacucho, 2022-2023. 

4.4. Identificación de las variables 

Variable 1: Actitudes sexuales. 

Definición conceptual: Eysenck (1987) considera que las actitudes 

sexuales son la forma en que percibimos la sexualidad (neutra, irresponsable, 

responsable, negativa, etc.). 



 

43 
 

 

Definición operacional: Se utilizo el inventario de actitudes sexuales de 

Eysenck que consta de 45 ítems. Su objetivo es evaluar las creencias, 

actitudes y prácticas sexuales de las personas. En estudios y evaluaciones 

psicológicas, ofrece un indicador de la orientación sexual y la apertura a la 

sexualidad, ayudando a identificar tendencias y variaciones individuales en las 

actitudes sexuales. 

Variable 2: Síntomas psicopatológicos. 

Definición conceptual: Los síntomas psicopatológicos son expresiones 

o signos de cambios en el pensamiento, el estado de ánimo, la conducta o la 

percepción que alertan la presencia de problemas mentales o emocionales 

(Samayoa, 2024). 

Definición operacional: Se utilizo el cuestionario SCL-90 – R pretende 

evaluar la existencia y gravedad de síntomas psicopatológicos en una serie de 

dominios, como la somatización, la depresión y la ansiedad. Consta de 90 

ítems que examinan diversos aspectos del malestar psicológico y la percepción 

del estrés en las últimas semanas. Se emplea para detectar y rastrear 

problemas de salud mental tanto en contextos clínicos como de investigación. 
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4.5. Matriz de operacionalización de variables 

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES  

 

ÍTEMS ESCALA 

NIVELES DE 

MEDICIÓN O 

INTERVALOS 

Actitudes sexuales 

Liberalismo 
Permisividad y flexibilidad de 

las creencias. 

1,6,11,15,20,2

5,30,35 y 40 

Ordinal 

No presenta (2-

1)  

Ligeramente (4-3 

Moderado (5) 

Bastante (6-7) 

Extremadamente 

(8-9) 

Puritanismo  
rigidez o Conservadurismo de 

las creencias. 

2,7,12,16,21

,26,31,32,36 

Neuroticismo  

Falta de estabilidad 

emocional, en las 

perturbaciones y conflictos 

emocionales. 

5,10,19,24,2

9,34,38,39, 

45 

Excitabilidad  
Disfrute sexual sin 

compromiso afectivo. 

3,8,14,17,22

,27,37,42,43 

Inseguridad  

Dificultad en el 

comportamiento sexual y en 

las relaciones con las 

personas del sexo opuesto. 

4,9,13,18,23

,28,33,41,44 

Síntomas 

psicopatológicos 

Somatización  

molestias físicas que suelen 

asociarse a conflictos 

emocionales 

1,4,12,27,40,4

2,48,49,52,53,

56,58, 

Ordinal 

Leve (90-179) 

Moderado (180-

269) 

Significativo 

(270-359) 

En riesgo (360-

450) 

Obsesiones y compulsiones  

pensamientos, impulsos o 

comportamientos repetitivos y 

difíciles de controlar 

3,9,10,28,38

,45,46,51,55

,65 

Sensibilidad interpersonal  

sentimientos de inferioridad, 

incomodidad en relaciones 

sociales y autocrítica 

6,21,34,36,3

7,41,61,69,7

3 
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Depresión 

Estados de ánimo depresivos, 

desesperanza, desmotivación 

y autodevaluación. 

5,14,15,20,2

2,26,29,30,3

1,32,54 71, 

79 

Ansiedad  

Síntomas de activación del 

sistema nervioso autónomo y 

estados de miedo. 

2,17,23,33,3

9,57,72,78,8

0,86 

Hostilidad  

Sentimientos de ira, 

agresividad y conductas 

asociadas. 

11,24,63,67,

74,81 

Ansiedad fóbica 

Miedos irracionales y 

evitación de situaciones 

específicas. 

13,25,47,50,

70.75,82 

Ideación paranoide 
Pensamientos paranoides, 

desconfianza y suspicacia. 

8,18,43,68,7

6,83 

Psicoticismo 

Síntomas de aislamiento, 

alucinaciones y disociación. 

7,16,35,62,7

7,84,85,87,8

8,90 
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4.6. Población - Muestra 

Población 

Se refiere a la totalidad de imputados según Baena (2017) manifiesta que es 

la totalidad de elementos considerados para el estudio los que tienen 

caracteres en común para evitar sesgos. 

Se consideró como población a 150 imputados evaluados en el instituto 

de medicina legal Ayacucho, 2022-2023. considerando los siguientes criterios: 

Criterios de inclusión. 

- Imputados entre los años 2022 - 2023. 

- Imputados que firmaron el consentimiento informado. 

Criterios de exclusión. 

- Imputados que no estuvieron entre los años 2022 - 2023. 

- Imputados que no firmaron el consentimiento informado. 

Muestra 

De acuerdo a Oré (2015) refiere como una parte asumida de la 

población que sean elementos aproximados para evitar distorsión en la 

recolegida de datos. Para la propuesta de investigación se considera a la 

totalidad de la población 51, por lo tanto, se utilizó una muestra censal, que 

corresponde a la totalidad de la población por ser accesible a la recolección de 

datos. 

El presente estudio se realizó bajo el reglamento de integridad científica 

de la universidad Autónoma de Ica (2024). Por consiguiente, se considera los 

siguientes principios éticos:  

Autonomía. Respeto de la capacidad de las personas para tomar 

decisiones meditadas sobre su propio bienestar y estilo de vida. 

Benevolencia. Dedicación a actuar en interés de los demás y promover 

su placer y bienestar. 

No maleficencia. El precepto moral de no perjudicar a otras personas y 

asegurarse de que las propias acciones no repercuten negativamente en su 

bienestar. 
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Justicia. Garantizar un trato imparcial a todas las personas persiguiendo 

la equidad y el trato justo en la asignación de recursos y oportunidades. 

4.7. Técnicas e instrumentos de recolección de información 

Técnicas 

La técnica utilizada fue la encuesta. De acuerdo con Oré (2015) refiere 

que la encuesta en un medio de recolección de datos basado en ítems con 

valoraciones, siendo respuestas cerradas. 

Instrumentos 

El instrumento utilizado fue el cuestionario, según Oré (2015) señala que 

es una ficha para recolección de datos donde se compone de indicadores con 

opciones de respuesta para conocer la apreciación del participante. 

Instrumentos de conductas sexuales. 

Ficha técnica 

Nombre del 

instrumento 

Inventario de actitudes sexuales de Eysenck 

Autor y año H.J. Eysenck, elaborado en 1976 

Objetivo Verificar la influencia de la personalidad sobre las 

actitudes sexuales 

Dimensiones Liberalismo, puritanismo, neuroticismo, excitabilidad 

e inseguridad 

Administración Individualmente o grupalmente durante 15 minutos 

Número de ítems 45 

Valores Falso (F) 

cierto (C) 

Validación Tres expertos evaluaron la coherencia del 

instrumento y aprobaron su uso correspondiente 

Confiabilidad Se utilizó el estadístico alfa de Cronbach para 

evaluar la fiabilidad tanto de los valores de la escala 

ordinal como de la escala Likert. El resultado fue de 

0,733, lo que se considera un nivel significativo de 

fiabilidad. 
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Variable: Síntomas psicopatológicos. 

Ficha técnica 

Nombre del 

instrumento 

Cuestionario de síntomas psicopatológicos SCL-90-

R 

Autor y año Derogatis (2002) 

Objetivo Medir los niveles de síntomas psicopatológicos 

Dimensiones somatización, obsesiones y compulsiones, 

sensibilidad interpersonal, depresión, ansiedad 

hostilidad, ansiedad fóbica, ideación paranoide, 

psicoticismo 

Administración Individualmente o grupalmente durante 25 minutos 

Número de ítems 90 

Valores (0) nada 

(1) muy poco 

(2) poco 

(3) bastante 

(4) mucho 

Validación Tres expertos evaluaron la coherencia del 

instrumento y aprobaron su uso correspondiente 

Confiabilidad Se utilizó el estadístico alfa de Cronbach para 

evaluar la fiabilidad tanto de los valores de la escala 

ordinal como de la escala Likert. El resultado fue de 

0,986, lo que se considera un nivel significativo de 

fiabilidad. 

 

4.8. Técnicas de análisis y procesamiento de datos 

Se desarrollo partiendo de la recolección de datos mediante la técnica 

encuesta e instrumento del cuestionario los que posteriormente fueron 

tabulados en hoja de cálculo para representar los resultados por medio de la 

estadística en dos etapas: 
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La primera mediante la estadística descriptiva, mostrando tablas y 

figuras de frecuencias que dan respuesta las variables con sus respectivas 

dimensiones para comprender las tendencias en sus interpretaciones. 

La segunda etapa con la inferencial, para asumir desde la confiabilidad 

del instrumento con Alfa de Cronbach, posteriormente la prueba de normalidad 

para establecer el estadígrafo para la hipótesis, que fue el Rho de Spearman. 
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V. RESULTADOS 

5.1 Presentación de resultados - Descriptivos  

Tabla 1 

Niveles de actitudes sexuales en imputados evaluados en el instituto de medicina 

legal Ayacucho, 2022-2023 

Niveles de actitudes sexuales fi % 

No presenta 11 22% 

Ligeramente 15 29% 

Moderado 19 37% 

Bastante  4 8% 

Extremadamente  2 4% 

Total 51 100% 

 

Figura 1 

Niveles de actitudes sexuales en imputados evaluados en el instituto de medicina 

legal Ayacucho, 2022-2023 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En la figura 1, se observa que el 22% no presentan, el 29% presentan ligeramente, 

37% presentan un nivel moderado, el 8% presentan un nivel bastante y el 4% 

presentan un nivel extremadamente en actitudes sexuales.  
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Tabla 2 

Niveles de las dimensiones de las actitudes sexuales en imputados evaluados en el 

instituto de medicina legal Ayacucho, 2022-2023 

Niveles 

Actitudes sexuales 

Liberalismo Puritanismo Neuroticismo Excitabilidad Inseguridad 

fi % fi % fi % fi % fi % 

No presente 10 19.6% 5 9.8% 1 2.0% 4 7.8 % 10 13.7% 

Ligeramente 21 41.2% 9 17.6% 8 15.7% 15 29.4% 12 23.5% 

Moderado 12 23.5% 7 13.7% 41 80.4% 32 62.7% 20 39.2% 

Bastante 7 13.7% 22 43.1% 1 2.0% 0 0.0% 10 19.6% 

Extremadamente 1 2.0% 8 15.7% 0 0.0% 0 0.0% 2 3.9% 

Total 51 100.0% 51 100.0% 51 100.0% 51 100.0% 51 100.0% 

Figura 2 

Niveles de las dimensiones de las actitudes sexuales en imputados evaluados en el 

instituto de medicina legal Ayacucho, 2022-2023 

 

En la tabla 2 y la figura 2 se evidencia en la dimensión de liberalismo el 19.6% no 

presentan, 41.2% ligeramente, 23.5% moderado, 13.7% bastante y el 2.0% 

extremadamente.  Dimensión de puritanismo, el 9.8% no presentan, 17.6% 

ligeramente, 13.7% moderado, 43.1% bastante y el 15.7% extremadamente. 

Dimensión de neuroticismo, el 2.0% no presenta, 15.7% ligeramente, 80.4% 

moderado, 2.0% bastante y el 0.0% extremadamente. Dimensión excitabilidad, el 

7.8% no presenta 29.4% ligeramente, 62.7% moderado, 0.0% bastante y el 0.0% 

extremadamente.   Dimensión inseguridad el, 13.7% no presenta 23.5% ligeramente, 

39.2% moderado, 19.6% bastante y el 3.9% extremadamente. 
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Tabla 3 

Niveles de síntomas psicopatológicos en imputados evaluados en el instituto de 

medicina legal Ayacucho, 2022-2023 

Niveles de síntomas 
psicopatológicos 

fi % 

Leve 8 15.7% 

Moderado 7 13.7% 

Significante 26 51.0% 

En riesgo 10 19.6% 

Total 51 100.0% 

Figura 3 

Niveles de síntomas psicopatológicos en imputados evaluados en el instituto de 

medicina legal Ayacucho, 2022-2023 

 

  

En la tabla 3 y figura 3, el 14.7% presentan nivel leve, el 13.7 % presentan un nivel 

moderado, el 51.0% presentan nivel significativo y el 19.6% presentan nivel de riesgo.  
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Dimensiones de síntomas psicopatológicos

Leve Moderado Significante En riesgo

Tabla 4 

Niveles de las dimensiones de síntomas psicopatológicos en imputados evaluados 

en el instituto de medicina legal Ayacucho, 2022-2023 

Niveles 

Dimensiones de síntomas psicopatológicos 
Total 

Leve Moderado Significante En riesgo 

fi % fi % fi % fi % fi % 

Somatización 8 15.7% 14 27.5% 15 29.4% 14 27.5% 51 100.0% 

Obsesiones y 

compulsiones 3 5.9% 13 25.5% 17 33.3% 18 35.3% 51 100.0% 

Sensibilidad 

interpersonal 8 15.7% 9 17.6% 22 43.1% 12 23.5% 51 100.0% 

Depresión 2 3.9% 13 25.5% 24 47.1% 12 23.5% 51 100.0% 

Ansiedad 9 17.6% 8 15.7% 20 39.2% 14 27.5% 51 100.0% 

Hostilidad 13 25.5% 10 19.6% 12 23.5% 16 31.4% 51 100.0% 

Ansiedad fóbica 10 19.6% 5 9.8% 19 37.3% 17 33.3% 51 100.0% 

Ideación 

paranoide 5 9.8% 11 21.6% 22 43.1% 13 25.5% 51 100.0% 

Psicoticismo 14 27.5% 13 25.5% 11 21.6% 13 25.5% 51 100.0% 

Figura 4 

Niveles de las dimensiones de síntomas psicopatológicos en imputados evaluados 

en el instituto de medicina legal Ayacucho, 2022-2023 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En la tabla 4 y figura 4, se evidencia en la dimensión de somatización, el 15.7% leve, 

27.5 moderado, 29.4% signante y el 27.5 en riesgo. Dimensión de obsesiones y 

compulsiones, el 5.9% leve, 25.5 moderado, 33.3% signante y el 35.3 en riesgo. 

Dimensión sensibilidad interpersonal, el 15.7% leve, 17.6% moderado, 43.1% 

significante y el 23.5 en riesgo. Dimensión de depresión, el 3.9% leve, 25.5 moderado, 
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47.1% signante y el 23.5 en riesgo. Dimensión de ansiedad, el 25.5% leve, 15.7 

moderado,39.2% signante y el 27.5 en riesgo. Dimensión de hostilidad, el 25.5% leve, 

19.6 moderado, 23.5% signante y el 31.4% en riesgo. Dimensión de ansiedad fóbica, 

el 19.6% leve, 9.8% moderado, 37.3% signante y el 33.3% en riesgo. Dimensión 

ideación paranoide, el 9.8% leve, 21.6 moderado, 43.1% signante y el 25.5 %en 

riesgo. Dimensión de psicoticismo, el 27.5% leve, 25.5 moderado, 21.6% signante y 

el 25.5% en riesgo. 

5.1. Presentación de resultados – tablas cruzadas  

Tabla 5 

Tabla cruzada entre liberalismo y síntomas psicopatológicos en imputados evaluados 

en el instituto de medicina legal Ayacucho, 2022-2023 

 

En la tabla 5, muestra que el 51% de los participantes presentan síntomas 

psicopatológicos significativos, siendo más frecuentes en personas con niveles 

"ligeramente" o "moderado" de liberalismo (15,7% en cada caso). Los extremos del 

espectro de liberalismo ("no presente" y "extremadamente") tienen menor 

representación en categorías graves, aunque los grupos son pequeños. Esto 

evidencia una relación compleja donde los niveles intermedios de liberalismo están 

asociados con una mayor prevalencia de síntomas severos. 

 

 

 

Síntomas psicopatológicos 

Total Leve 
Modera

do 
Significan

te 
En 

riesgo 

Liberalismo No 
presente 

Recuento 1 4 4 1 10 

% del total 2,0% 7,8% 7,8% 2,0% 19,6% 
Ligerame
nte 

Recuento 5 3 8 5 21 
% del total 9,8% 5,9% 15,7% 9,8% 41,2% 

Moderad
o 

Recuento 1 0 8 3 12 
% del total 2,0% 0,0% 15,7% 5,9% 23,5% 

Bastante Recuento 1 0 5 1 7 
% del total 2,0% 0,0% 9,8% 2,0% 13,7% 

Extrema
damente 

Recuento 0 0 1 0 1 
% del total 0,0% 0,0% 2,0% 0,0% 2,0% 

Total Recuento 8 7 26 10 51 

% del total 15,7% 13,7% 51,0% 19,6% 100,0% 
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Tabla 6 

Tabla cruzada entre puritanismo y síntomas psicopatológicos en imputados 

evaluados en el instituto de medicina legal Ayacucho, 2022-2023 

 

En la tabla 6, revela que el 51% de los participantes presentan síntomas 

psicopatológicos significativos, siendo más comunes en personas con niveles de 

puritanismo "bastante" (59,1%) y "extremadamente" (62,5%). Los niveles bajos o 

moderados de puritanismo muestran menor prevalencia en esta categoría. Esto 

muestra una asociación entre niveles altos de puritanismo y mayor gravedad de los 

síntomas psicopatológicos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Síntomas psicopatológicos 

Total Leve 
Modera

do 
Significa

nte 
En 

riesgo 

Puritanis
mo 

No presente Recuento 0 1 2 2 5 

% dentro de 
Puritanismo 

0,0% 20,0% 40,0% 40,0% 100,0
% 

Ligeramente Recuento 3 2 3 1 9 
% dentro de 
Puritanismo 

33,3% 22,2% 33,3% 11,1% 100,0
% 

Moderado Recuento 1 2 3 1 7 
% dentro de 
Puritanismo 

14,3% 28,6% 42,9% 14,3% 100,0
% 

Bastante Recuento 3 1 13 5 22 
% dentro de 
Puritanismo 

13,6% 4,5% 59,1% 22,7% 100,0
% 

Extremadam
ente 

Recuento 1 1 5 1 8 
% dentro de 
Puritanismo 

12,5% 12,5% 62,5% 12,5% 100,0
% 

Total Recuento 8 7 26 10 51 

% dentro de 
Puritanismo 

15,7% 13,7% 51,0% 19,6% 100,0
% 
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Tabla 7 

Tabla cruzada entre neuroticismo y síntomas psicopatológicos en imputados 

evaluados en el instituto de medicina legal Ayacucho, 2022-2023 

 

 

Síntomas psicopatológicos 

Total Leve 
Moderad
o 

Significan
te 

En 
riesgo 

Neuroticis
mo 

No 
presente 

Recuento 8 6 21 6 41 
% dentro de 
Neuroticismo 

19,5% 14,6% 51,2% 14,6% 100,0% 

Ligeramen
te 

Recuento 0 1 4 3 8 
% dentro de 
Neuroticismo 

0,0% 12,5% 50,0% 37,5% 100,0% 

Moderado Recuento 0 0 1 0 1 
% dentro de 
Neuroticismo 

0,0% 0,0% 100,0% 0,0% 100,0% 

Bastante Recuento 0 0 0 1 1 
% dentro de 
Neuroticismo 

0,0% 0,0% 0,0% 100,0% 100,0% 

Total Recuento 8 7 26 10 51 
% dentro de 
Neuroticismo 

15,7% 13,7% 51,0% 19,6% 100,0% 

 

 

 

En la tabla 7, se ha evidenciado la mayor muestra que el 51% de los participantes 

tienen síntomas psicopatológicos significativos, concentrándose principalmente en 

aquellos sin neuroticismo (51,2%). Los niveles "ligeramente" neuroticismo también 

presentan síntomas significativos (50%) y en riesgo (37,5%), mientras que los niveles 

"moderado" y "bastante" son mínimos pero específicos. Esto sugiere que la ausencia 

o niveles bajos de neuroticismo están más asociados con síntomas psicopatológicos 

graves. 
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Tabla 8 

Tabla cruzada entre excitabilidad y síntomas psicopatológicos en imputados 

evaluados en el instituto de medicina legal Ayacucho, 2022-2023 

 

 

Síntomas psicopatológicos 

Total Leve 
Moderad

o 
Significant

e 
En 

riesgo 

Excitabilid
ad 

No 
presente 

Recuento 5 4 18 5 32 

% dentro de 
Excitabilidad 

15,6% 12,5% 56,3% 15,6% 100,0% 

Ligeramen
te 

Recuento 3 3 6 3 15 
% dentro de 
Excitabilidad 

20,0% 20,0% 40,0% 20,0% 100,0% 

Moderado Recuento 0 0 2 2 4 
% dentro de 
Excitabilidad 

0,0% 0,0% 50,0% 50,0% 100,0% 

Total Recuento 8 7 26 10 51 

% dentro de 
Excitabilidad 

15,7% 13,7% 51,0% 19,6% 100,0% 

 
 

En la tabla 8, la mayoría de los casos (51%) con excitabilidad no presente tienen 

síntomas psicopatológicos significativos, mientras que, en niveles moderados de 

excitabilidad, el 50% está en riesgo. La distribución sugiere que, a mayor nivel de 

excitabilidad, aumenta la proporción de personas en riesgo o con síntomas 

significativos. Estos datos subrayan una posible asociación entre la excitabilidad y la 

gravedad de los síntomas psicopatológicos.  
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Tabla 9 

Tabla cruzada entre inseguridad y síntomas psicopatológicos en imputados 

evaluados en el instituto de medicina legal Ayacucho, 2022-2023 

 

 

Síntomas psicopatológicos 

Total Leve 
Moderad
o 

Significan
te 

En 
riesgo 

Insegurid
ad 

No presente Recuento 3 4 9 4 20 
% dentro de 
Inseguridad 

15,0% 20,0% 45,0% 20,0% 100,0% 

Ligeramente Recuento 1 1 8 2 12 
% dentro de 
Inseguridad 

8,3% 8,3% 66,7% 16,7% 100,0% 

Moderado Recuento 1 2 3 1 7 
% dentro de 
Inseguridad 

14,3% 28,6% 42,9% 14,3% 100,0% 

Bastante Recuento 3 0 5 2 10 
% dentro de 
Inseguridad 

30,0% 0,0% 50,0% 20,0% 100,0% 

Extremadam
ente 

Recuento 0 0 1 1 2 
% dentro de 
Inseguridad 

0,0% 0,0% 50,0% 50,0% 100,0% 

Total Recuento 8 7 26 10 51 

% dentro de 
Inseguridad 

15,7% 13,7% 51,0% 19,6% 100,0% 

 
 
En la tabla 9, se muestra cruzada la relación entre inseguridad y síntomas 

psicopatológicos. En niveles de inseguridad "no presentes", el 45% presenta síntomas 

significativos. A medida que la inseguridad aumenta a "ligeramente" y "moderado", 

crece el porcentaje de síntomas significativos (66,7% y 42,9%, respectivamente). En 

niveles altos ("bastante" y "extremadamente"), los síntomas significativos alcanzan un 

50%. Esto evidencia una posible elevación positiva entre la inseguridad y la gravedad 

de los síntomas. 
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VI. ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS 

6.1. Análisis resultados – prueba de hipótesis  

Tabla 10 

Pruebas de normalidad 

 

En la tabla 10, la ausencia de una distribución normal se indicó mediante la prueba 

de normalidad, que mostró una significación inferior a < 0,05 para las muestras con 

más de 50 individuos. Ciertas presunciones relativas a los datos observados 

constituyen la base de la prueba de normalidad. Dado que la ordenación de la prueba 

no paramétrica arroja los resultados estadísticos, suele ser más fácil de interpretar.  

Por lo tanto, para el análisis estadístico, la más apropiada utilizar es la prueba no 

paramétrica que no requiere al supuesto de normalidad, para evitar resultados 

  Kolmogorov-Smirnova 

 Estadístico gl Sig. 

Actitudes sexuales ,432 51 ,000 

Liberalismo ,251 51 ,000 

Puritanismo ,283 51 ,000 

Neuroticismo ,470 51 ,000 

Excitabilidad ,386 51 ,000 

Inseguridad ,229 51 ,000 

Síntomas psicopatológicos ,311 51 ,000 

Somatización  ,247 51 ,000 

Obsesiones y compulsiones  ,411 51 ,000 

Sensibilidad interpersonal  ,406 51 ,000 

Sensibilidad interpersonal ,362 51 ,000 

Depresión ,273 51 ,000 

Ansiedad  ,393 51 ,000 

Hostilidad  ,488 51 ,000 

Ansiedad fóbica ,207 51 ,000 

Ideación paranoide ,253 51 ,000 

Psicoticismo ,238 51 ,000 
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incorrectos o sesgos. En consecuencia, para las muestras no paramétricas se aplicó 

el estadístico Rho Spearman. 

Prueba de hipótesis general  

Ha: Existe relación entre actitudes sexuales y síntomas psicopatológicos en 

imputados evaluados en el instituto de medicina legal Ayacucho, 2022-2023. 

Ho:  No existe relación entre actitudes sexuales y síntomas psicopatológicos en 

imputados evaluados en el instituto de medicina legal Ayacucho, 2022-2023. 

Tabla 11 

Relación entre las actitudes sexuales y síntomas psicopatológicos en imputados 

evaluados en el instituto de medicina legal Ayacucho, 2022-2023 

Spearman Síntomas psicopatológicos 

 Actitudes sexuales Rho .091 

P .000 

N 51 

 

Tabla 7, mediante el estadístico de Rho Spearman se demuestra que la relación entre 

las actitudes sexuales y los síntomas psicopatológicos es estadísticamente 

significativa (p=0.000). En consecuencia, se rechaza la hipótesis nula (o) lo que 

permitió aceptar la hipótesis alterna (a). Este resultado indica que las concepciones 

rígidas o negativas de la sexualidad pueden dar lugar a disfunciones, ansiedad o 

depresión, esto sugiere que las actitudes sexuales influyen en cómo aparecen o 

empeoran los síntomas psicopatológicos. 

Valor de rho de 0.091: Este valor evidencia una correlación positiva débil entre las 

actitudes sexuales y los síntomas psicopatológicos. Aunque es estadísticamente 

significativa, la relación no es fuerte, ya que los valores de rho cercanos a 0 indican 

relaciones débiles. 

Prueba de hipótesis 1 

Ha: Existe relación entre la dimensión de liberalismo con los síntomas 

psicopatológicos en imputados evaluados en el instituto de medicina legal Ayacucho, 

2022-2023. 
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Ho:  No existe relación entre la dimensión de liberalismo con los síntomas 

psicopatológicos en imputados evaluados en el instituto de medicina legal Ayacucho, 

2022-2023. 

Tabla 12 

Relación entre la dimensión de liberalismo con los síntomas psicopatológicos en 

imputados evaluados en el instituto de medicina legal Ayacucho, 2022-2023 

Spearman Síntomas psicopatológicos 

 Liberalismo Rho .469 
P .001 

N 51 

 

Tabla 8, los resultados de la prueba Rho Spearman arrojaron que existe relación 

positiva media entre liberalismo y síntomas psicopatológicos, con un valor de p=.001 

menor a 0,05. En consecuencia, se rechaza la hipótesis nula (o) lo que permitió 

aceptar la hipótesis alterna (a). Este resultado indica que el liberalismo pone un fuerte 

énfasis en la libertad y la autonomía individuales, lo que puede generar una 

sobrecarga emocional al enfrentarse a la rendición de cuentas y la toma de decisiones 

constantes, puede estar relacionado con síntomas psicopatológicos. 

 Mientras que el valor de rho (0.469): Indica que la correlación es débil, lo que 

evidencia que hay una correlación moderada entre las dos variables.  

 

Prueba de hipótesis 2 

Ha: Existe relación entre puritanismo con los síntomas psicopatológicos en imputados 

evaluados en el instituto de medicina legal Ayacucho, 2022-2023. 

Ho:  No existe relación entre puritanismo con los síntomas psicopatológicos en 

imputados evaluados en el instituto de medicina legal Ayacucho, 2022-2023. 

Tabla 13 

Relación entre puritanismo con los síntomas psicopatológicos en imputados 

evaluados en el instituto de medicina legal Ayacucho, 2022-2023 

Spearman Síntomas psicopatológicos 

 Puritanismo Rho .094 
P .000 

N 51 
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Tabla 9, existe relación significativa entre puritanismo y síntomas psicopatológicos 

(p=.000). En consecuencia, se rechaza la hipótesis nula (o) lo que permitió aceptar la 

hipótesis alterna (a). El puritanismo se asocia a síntomas psicopatológicos como los 

trastornos de ansiedad y la depresión, debido a sus estrictas normas morales y a la 

represión emocional. Sus rígidas normas sociales pueden causar conflictos internos, 

vergüenza y culpa, todo lo cual puede ser perjudicial para la salud mental. 

Valor de rho (0.094): Indica que la relación es muy débil y positiva, lo que evidencia   

una correlación y es muy pequeña en términos prácticos. 

 

Prueba de hipótesis  

Ha: Existe relación entre neuroticismo con los síntomas psicopatológicos en 

imputados evaluados en el instituto de medicina legal Ayacucho, 2022-2023. 

Ho:  No existe relación entre neuroticismo con los síntomas psicopatológicos en 

imputados evaluados en el instituto de medicina legal Ayacucho, 2022-2023. 

Tabla 14 

Relación entre neuroticismo con los síntomas psicopatológicos en imputados 

evaluados en el instituto de medicina legal Ayacucho, 2022-2023 

Spearman Síntomas psicopatológicos 

 Neuroticismo Rho .305 
P .000 

N 51 

 

Tabla 10, existe relación entre neuroticismo y síntomas psicopatológicos (Rho=.305; 

P=.000). En consecuencia, se rechaza la hipótesis nula (o) lo que permitió aceptar la 

hipótesis alterna (a). Este rasgo de la personalidad puede aumentar la vulnerabilidad 

de una persona a los trastornos emocionales y conductuales, incluidas la ansiedad y 

la depresión. En el contexto penal, el neuroticismo puede afectar a la salud mental de 

los acusados al incitarles a actuar de forma destructiva o impulsiva. 

Valor de rho (0.305): indica que la relación es positiva media, lo que se evidencia que 

existe una correlación moderada entre el neuroticismo y los síntomas 

psicopatológicos. 
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Tabla 15 

Relación entre la excitabilidad con los síntomas psicopatológicos en imputados 

evaluados en el instituto de medicina legal Ayacucho, 2022-2023 

Ha: Existe relación entre la excitabilidad con los síntomas psicopatológicos en 

imputados evaluados en el instituto de medicina legal Ayacucho, 2022-2023. 

Ho:  No existe relación entre la excitabilidad con los síntomas psicopatológicos en 

imputados evaluados en el instituto de medicina legal Ayacucho, 2022-2023. 

Spearman Síntomas psicopatológicos 

Excitabilidad Rho .045 
P .001 

N 51 

 

Tabla 11, existe relación media entre excitabilidad y síntomas psicopatológicos 

(p=.001). En consecuencia, se rechaza la hipótesis nula (o) lo que permitió aceptar la 

hipótesis alterna (a). Este resultado evidencia el riesgo de que una persona desarrolle 

enfermedades como la ansiedad, la impulsividad y la agresividad. La excitabilidad 

puede dar lugar a enfrentamientos y acciones inadaptadas que podrían afectar a la 

estabilidad emocional del acusado y dificultar el tratamiento. 

Valor de rho (0.52): indica que la relación es positiva considerable lo que evidencia 

que existe una correlación considerable entre la excitabilidad y los síntomas 

psicopatológicos. 

Tabla 16 

Relación entre la inseguridad con los síntomas psicopatológicos en imputados 

evaluados en el instituto de medicina legal Ayacucho, 2022-2023 

Ha: Existe relación entre la inseguridad con los síntomas psicopatológicos en 

imputados evaluados en el instituto de medicina legal Ayacucho, 2022-2023. 

Ho:  No existe relación entre la inseguridad con los síntomas psicopatológicos en 

imputados evaluados en el instituto de medicina legal Ayacucho, 2022-2023. 

Spearman Síntomas psicopatológicos 

Inseguridad Rho .520 
P .000 

N 51 
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Tabla 12, existe relación entre la inseguridad y síntomas psicopatológicos (p=.000). 

En consecuencia, se rechaza la hipótesis nula (o) lo que permitió aceptar la hipótesis 

alterna (a). El bienestar emocional de las personas se ve afectado negativamente por 

la inseguridad, que puede dar lugar a trastornos como ansiedad, tristeza y baja 

autoestima. Además, la inseguridad puede influir en el comportamiento impulsivo y 

conflictivo, lo que agrava los problemas de adaptación social y legal. 

Valor de rho (0.52): indica que la relación es positiva considerable lo que evidencia 

que existe una correlación considerable entre la inseguridad y los síntomas 

psicopatológicos. 
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VII. DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

7.1. Comparación de los resultados 

El objetivo principal del estudio fue determinar la relación entre actitudes 

sexuales y síntomas psicopatológicos en imputados evaluados en el instituto 

de medicina legal Ayacucho, 2022-2023. Una de sus ventajas es la posibilidad 

de detectar tendencias emocionales y conductuales pertinentes para las 

soluciones del sistema de justicia penal. Sin embargo, entre sus puntos débiles 

se encuentran la dificultad de recopilar datos precisos debido a la posibilidad 

de que los acusados oculten o manipulen información, así como las 

limitaciones culturales y de recursos que pueden afectar a la interpretación de 

los resultados.  

De los resultados descriptivos se evidencia que la mayoría de las 

personas evaluadas presentan actitudes sexuales moderadas, lo que denota 

una aceptación o un interés equilibrados por la sexualidad, sin ser 

excesivamente liberados ni reprimidos. Por un lado, las opiniones más 

cautelosas o reservadas podrían ser un reflejo de una actitud más cauta o 

reservada hacia la sexualidad, en la que podrían influir factores sociales, 

culturales o individuales. Además, el efecto de las convenciones familiares o 

religiosas que rigen la actividad sexual puede estar relacionado con esta 

limitación. También es probable que estas actitudes estén significativamente 

moldeadas por experiencias previas, tanto buenas como malas. Una visión 

más reflexiva y equilibrada de la sexualidad también puede verse favorecida 

por la exposición a una educación sexual de calidad.  

En cuanto a los síntomas psicopatológicos el hallazgo podría ser el 

resultado de rasgos psicológicos particulares asociados con el entorno 

imputado, como el aumento del estrés, la preocupación, la inseguridad o la 

impulsividad, que afectan a la forma en que perciben y expresan su sexualidad. 

También podría estar relacionado con casos anteriores de desafío a las 

normas culturales o sociales. Estos resultados ponen de relieve lo crucial que 

es investigar los factores sociales e individuales que contribuyen a este 

importante nivel para comprender sus ramificaciones psicológicas. 
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A continuación, se procede a realizar el proceso de discusión en base a 

los resultados obtenidos  

En cuanto a la hipótesis general, se acepta la hipótesis alterna (Ha) por 

consiguiente, existe relación positiva débil entre actitudes sexuales y síntomas 

psicopatológicos (Rho=.091; P=.000) en imputados evaluados en el instituto 

de medicina legal Ayacucho, 2022-2023. Esto indica que las actitudes sexuales 

dan la forma en que se manifiestan o empeoran los síntomas psicopatológicos, 

ya que las opiniones estrictas o negativas sobre la sexualidad pueden provocar 

disfunción, ansiedad o depresión. Resultados que se asemeja con la 

investigación desarrollada por Michelini et al. (2021) quienes observaron que, 

en comparación con los consumidores de alcohol y alcohol presentaron un 

índice más elevado de parejas sexuales (F=28,46; p<0,001) y expresaban más 

remordimientos por haber contraído una ITS o haberse quedado embarazados 

involuntariamente (F=9,95; p<0,01). Resultado que difiere con Chucon y 

Barrios (2024) quienes muestran que no existe una correlación entre los 

síntomas psicopatológicos y las conductas sexuales de riesgo (p ≥ 0.05, rho = 

-,059, r² = 0.003). En cuanto a la teoría científica se sostiene que la teoría del 

aprendizaje social de Bandura sostiene que las actitudes sexuales se forman 

y refuerzan mediante el modelado, la imitación y la observación del 

comportamiento sexual en el entorno social (Bandura, 1977). Por un lado, la 

teoría de biopsicosocial, que sostiene que los trastornos mentales son el 

resultado de la interacción entre elementos biológicos, psicológicos y sociales, 

es una teoría pertinente para investigar los síntomas psicopatológicos (Engel, 

1977). Este punto de vista hace hincapié en la complejidad de los orígenes de 

los síntomas psicopatológicos al explicarlos no sólo por predisposiciones 

genéticas, sino también por experiencias individuales y el entorno social. 

En cuanto a la hipótesis especifico1, se acepta la hipótesis alterna (Ha) 

por consiguiente, se obtuvo que si existe relación positiva media entre 

liberalismo y síntomas psicopatológicos (Rho=.469; P=.001). El liberalismo 

puede estar vinculado a síntomas psicopatológicos porque hace hincapié en la 

libertad personal y la autonomía individual, lo que puede conducir a una 

sobrecarga emocional cuando se afronta la responsabilidad continua y la toma 

de decisiones. Resultado que difiere con la investigación de Chucon y Barrios 
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(2024) quienes demuestran no haber obtenido una correlación entre los 

síntomas psicopatológicos y las conductas sexuales de riesgo (p ≥ 0.05, rho = 

-,059, r² = 0.003). Al mismo tiempo García y Rodríguez (2022) obtuvieron 

resultados que revelaron una conexión significativa directa sobre la experiencia 

de violencia y la participación en conductas sexuales de riesgo (0,019). La 

teoría que vincula los síntomas psicopatológicos y el liberalismo en las 

actitudes sexuales es la teoría del conflicto intrapsíquico de Freud (1923), que 

postula que las enfermedades mentales pueden ser el resultado de la represión 

de deseos y actos sexuales considerados inaceptables. Desde este punto de 

vista, el liberalismo sexual puede estar asociado a una menor represión, lo que 

afecta a la aparición o resolución de síntomas psicopatológicos como la 

depresión o la ansiedad. 

Hipótesis especifico 2, se acepta la hipótesis alterna (Ha) por 

consiguiente, existe relación positiva perfecta entre puritanismo y síntomas 

psicopatológicos (Rho=.094; P=.000). Debido a sus rígidas normas morales y 

a la supresión de las emociones, el puritanismo está relacionado con síntomas 

psicopatológicos como los trastornos de ansiedad y la depresión. Sus estrictas 

normas sociales pueden provocar confusión interna, culpa y humillación, todo 

lo cual puede tener un efecto adverso en la salud mental. Resultado que se 

asemeja con la investigación Martínez et al. (2020) finalmente obtuvieron una 

relación directa y significativa entre el coito sin uso de algún anticonceptivo 

(0.79) con el coito en condiciones de riesgo de 0.45. Por un lado, Gassó et al. 

(2021) demuestran una mayor victimización lo cual se asoció con puntuaciones 

más altas de síntomas psicopatológicos (p=0.0012). La teoría de la represión 

de Freud (1915), que sostiene que la represión de los impulsos sexuales, como 

ocurre en contextos puritanos, puede producir conflictos intrapsíquicos y 

manifestarse en síntomas psicopatológicos como la ansiedad o la neurosis, es 

una teoría que apoya el vínculo entre el puritanismo en las actitudes sexuales 

y los síntomas psicopatológicos. Esta teoría sostiene que unas normas de 

sexualidad estrictas pueden provocar tensiones emocionales y sofocar 

impulsos innatos, lo que puede conducir a enfermedades mentales. 

Hipótesis especifico 3, se acepta la hipótesis alterna (Ha) por 

consiguiente, existe relación positiva media entre neuroticismo y síntomas 
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psicopatológicos (Rho=.305; P=.000). Esta característica de la personalidad 

puede hacer que una persona sea más susceptible a enfermedades 

conductuales y emocionales como el trastorno de depresión y ansiedad. En el 

ámbito penal, el neuroticismo puede influir en la salud mental de los acusados 

haciéndoles actuar de forma impulsiva o destructiva. Este resultado se 

compara con la investigación de Espinosa y Almeida (2021) quienes obtuvieron 

que la ansiedad y los síntomas psicopatológicos mostraron una correlación 

directa y significativa (rho=0,649; p<0,001). Gómez et al. (2019) quienes 

consideran que no existe una correlación entre los síntomas psicopatológicos 

y las conductas sexuales de riesgo (p ≥ 0.05, rho = -,059, r² = 0.003). Según la 

teoría de Eysenck (1967), los individuos que muestran altos niveles de 

neuroticismo -que se caracterizan por una mayor reactividad emocional y una 

propensión a la ansiedad- pueden experimentar síntomas psicopatológicos 

como trastornos de ansiedad o depresión, que pueden repercutir en sus 

opiniones sexuales. Esta característica psicológica predispone a las personas 

a tener actitudes sexuales más problemáticas o conflictivas al influir en su 

forma de ver y experimentar la sexualidad. 

Hipótesis especifico 4, se acepta la hipótesis alterna (Ha) por 

consiguiente, existe relación positiva media entre   excitabilidad y Síntomas 

psicopatológicos (Rho=0.52; P=.001). Esta característica puede hacer a las 

personas más propensas a trastornos como la ansiedad, la impulsividad y la 

agresividad. La excitabilidad puede llevar a comportamientos inadaptados y a 

enfrentamientos, lo que puede repercutir en la estabilidad emocional del 

acusado y dificultar su recuperación. Este resultado se compara con Michelini 

et al. (2021) observaron que, en comparación con los consumidores de alcohol 

y alcohol presentaron un índice más elevado de parejas sexuales (F=28,46; 

p<0,001) y expresaban más remordimientos por haber contraído una ITS o 

haberse quedado embarazados involuntariamente (F=9,95; p<0,01). García y 

Rodríguez (2022) obtuvieron resultados que revelaron una conexión 

significativa directa sobre la experiencia de violencia y la participación en 

conductas sexuales de riesgo (0,019). Según la teoría de la excitabilidad 

emocional de Zuckerman (1994), las personas más sensibles a los estímulos 

y con una alta excitabilidad emocional pueden tener actitudes sexuales más 
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intensas o desenfrenadas. Esto puede estar relacionado con un mayor riesgo 

de desarrollar síntomas psicopatológicos como trastornos del estado de ánimo 

o de ansiedad. La percepción y la reacción emocional ante la sexualidad se 

ven influidas por esta alta excitabilidad, lo que puede provocar tensiones 

internas y problemas de gestión emocional. 

Hipótesis especifico 5, se acepta la hipótesis alterna (Ha) por 

consiguiente, existe relación positiva media entre la inseguridad y síntomas 

psicopatológicos (Rho=0.52; P=.000). La inseguridad tiene un impacto 

perjudicial en la salud emocional de las personas y puede provocar la aparición 

de trastornos como ansiedad, depresión y baja autoestima. La inseguridad 

también puede influir en las acciones impulsivas y conflictivas, lo que agrava 

los problemas de adaptación social y jurídica. García y Rodríguez (2022) 

obtuvieron una conexión significativa sobre la experiencia de violencia y la 

participación en conductas sexuales de riesgo (0,019). Por un lado, Chucon y 

Barrios (2024) quienes muestran que no existe una correlación entre los 

síntomas psicopatológicos y las conductas sexuales de riesgo (p ≥ 0.05, rho = 

-,059). Las inseguridades, especialmente las relativas a la propia imagen y a 

las interacciones interpersonales, pueden exacerbar los problemas 

emocionales y psicopatológicos, según la teoría psicoanalítica de Horney. La 

inseguridad sexual y las percepciones desfavorables de uno mismo pueden 

provocar tensiones internas que repercuten en las actitudes sexuales y pueden 

asociarse a síntomas psicopatológicos como la melancolía y la ansiedad, 

según Horney (1950). 

En cuanto a los niveles de actitudes sexuales, se evidencia que el 80.4% 

presenta neuroticismo, el 41.2% presenta ligeramente liberalismo, el 43.1% 

presentan bastante puritanismo, 62.7 presenta un nivel moderado excitabilidad 

y el 39.2% presentan un nivel de inseguridad.  Es decir que la mayoría de ellos 

sufren con frecuencia ansiedad, inestabilidad mental y emociones fuertes. Esta 

gran proporción apunta a una tendencia a reaccionar mal ante circunstancias 

estresantes o molestas. Estos resultados se comparan con la investigación de 

Chucon y Barrios (2024), quienes revelan, el 83.5% de las personas presentan 

conductas de riesgo sexual. Por un lado, Anastacio et al. (2021) evidenciaron 
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que los estudiantes presentan un bajo grado de prácticas sexuales de riesgo 

(47,1%) y un nivel moderado de cuidado de su aspecto físico (72,7%). 

 En lo concerniente los niveles de síntomas psicopatológicos se puedo 

evidenciar según los resultados obtenidos que el 14.7% presentan nivel leve, 

el 13.7 % presentan un nivel moderado, el 51.0% presentan nivel significativo 

y el 19.6% presentan nivel de riesgo. Según los resultados, un porcentaje 

considerable de la población estudiada (51,0%) presenta síntomas 

psicopatológicos. Esto implica que más de la mitad de las personas podrían 

estar lidiando con problemas psicológicos o emocionales que necesitan ser 

abordados. Las anomalías de comportamiento, el estrés, la depresión y la 

ansiedad son ejemplos de síntomas psicopatológicos. Este porcentaje sugiere 

que este grupo puede tener un problema de salud mental. La calidad de vida 

de las personas afectadas puede verse afectada por la prevalencia de estos 

síntomas. Además, puede indicar que necesitan medidas terapéuticas o 

preventivas para mejorar su bienestar. Estos restados difieren con la 

investigación de Espinosa y Almeida (2021), quien indica según los resultados 

que obtuvo, un nivel moderado de ansiedad; no obstante, el 75% de los sujetos 

no presentaba sintomatología alguna, mientras que el 21,1% de ellos mostraba 

riesgo psicosomático. 
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

7.2. Conclusiones 

PRIMERA. Se logra determinar la relación entre actitudes sexuales y síntomas 

psicopatológicos en imputados evaluados en el instituto de 

medicina legal Ayacucho, 2022-2023. Donde se obtuvo un valor de 

significancia de < 0,05 por lo tanto se afirma la relación significativa 

entre las variables y con un nivel de correlación de r= .091 lo que 

evidencia una correlación positiva débil entre las actitudes 

sexuales y los síntomas psicopatológicos. 

SEGUNDA. Se logra determinar que si existe correlación débil entre liberalismo 

y síntomas psicopatológicos (Rho=.469; P=.001). Esto significa a 

mayor liberalismo repercute directamente a desarrollar los 

síntomas psicopatológicos.  

TERCERA. Se logra evidenciar que existe correlación débil entre puritanismo 

y síntomas psicopatológicos (Rho=.094; P=.000). Esto significa a 

mayor puritanismo repercute directamente a desarrollar los 

síntomas psicopatológicos. 

CUARTA. Se logra evidenciar que existe relación positiva media entre 

neuroticismo y síntomas psicopatológicos (Rho=.305; P=.000). 

Con este resultado se evidencia que a mayor neuroticismo 

repercute directamente a desarrollar los síntomas 

psicopatológicos. 

QUINTA. Se logra evidenciar que existe, correlación considerable entre   

excitabilidad y síntomas psicopatológicos (Rho=0.45; P=.001). Es 

decir que a mayor excitabilidad repercute directamente a 

desarrollar los síntomas psicopatológicos. 

SEXTA. Se logra determinar la correlación positiva considerable entre la 

inseguridad y síntomas psicopatológicos (Rho=0.52; P=.000). Es 

decir que a mayor inseguridad repercute directamente a desarrollar 

los síntomas psicopatológicos. 
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7.3. Recomendaciones  

A quien se le recomienda, que se recomienda y para que se 

recomienda:  

PRIMERA. Al director del instituto de medicina legal Ayacucho establecer 

convenios con la dirección regional de salud, específicamente con el 

área de salud mental para que desarrollen programas que involucre 

lo referente a las actitudes sexuales y síntomas psicopatológicos en 

la población con la finalidad de detectar comportamientos que pongan 

en riesgo a la integridad de la población. 

 SEGUNDA. A la plana jerárquica de la institución, promover con especialistas 

la educación sexual integral implementando talleres educativos para 

imputados que aborden actitudes sexuales responsables, 

consensuadas y libres de coerción, con énfasis en el respeto por los 

derechos de los demás. 

TERCERO. A especialistas en la salud mental, fortalecer la evaluación 

psicológica y psiquiátrica: Diseñar programas específicos para 

identificar y tratar síntomas psicopatológicos, con estrategias 

terapéuticas individualizadas para reducir riesgos asociados a 

conductas sexuales problemáticas. 

CUARTO. A las instituciones educativas desarrollar programas de intervención 

psicosocial: Integrar terapias grupales y actividades psicoeducativas 

en el instituto para fomentar la reflexión y el cambio de actitudes 

sexuales inadecuadas. 
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ANEXOS 

Anexo 1: Matriz de consistencia  

Título de la investigación: Actitudes sexuales y síntomas psicopatológicos en imputados evaluados en el instituto de medicina legal 
Ayacucho, 2022-2023 
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES METODOLOGÍA 

General General General Variable 1: 
Actitudes 
sexuales 
 

- Liberalismo 
- Puritanismo  
- Neuroticismo  
- Excitabilidad  
- Inseguridad 

Enfoque:  Cuantitativo. 
Tipo:  básica, 
retrospectiva  
Nivel:  Correlacional. 
Diseño:  No 
experimental, transversal. 
 
 
 
    M 
 
 
Dónde:  
M = Muestra del estudio  
O1 = Observación de la  
variable 1  
O2 = Observación de la  
variable 2  
r = Relación de la  
variable o correlación 
Población: 51 imputados 
evaluados en el instituto 
de medicina legal 
Ayacucho, 2022-2023. 
Muestra: 51participantes. 
Técnica: Encuesta. 
Instrumentos: 
-Inventario de actitudes 
sexuales de Eysenck. 
-cuestionario de síntomas 
psicopatológicos scl-90-r. 

 

¿Cuál es la relación entre 
actitudes sexuales y 
síntomas psicopatológicos 
en imputados evaluados en 
el instituto de medicina 
legal Ayacucho, 2022-
2023? 

Determinar la relación entre 
actitudes sexuales y 
síntomas psicopatológicos 
en imputados evaluados en 
el instituto de medicina legal 
Ayacucho, 2022-2023. 

Ha. Existe relación entre las 
actitudes sexuales y síntomas 
psicopatológicos en imputados 
evaluados en el instituto de 
medicina legal Ayacucho, 
2022-2023. 
Ho. No existe relación entre 
actitudes sexuales y síntomas 
psicopatológicos en imputados 
evaluados en el instituto de 
medicina legal Ayacucho, 
2022-2023. 

Específicas Específicas Específicas 
P.E.1. ¿Cuál es la relación 
entre la dimensión de 
liberalismo con los síntomas 
psicopatológicos en 
imputados evaluados en el 
instituto de medicina legal 
Ayacucho, 2022-2023? 
-P.E.2. ¿Cuál es la relación 
entre la dimensión de 
puritanismo con los 
síntomas psicopatológicos 
en imputados evaluados en 
el instituto de medicina legal 
Ayacucho, 2022-2023? 
-P.E.3. ¿Cuál es la relación 
entre la dimensión de 
neuroticismo con los 
síntomas psicopatológicos 

O.E.1. Describir los niveles 
de actitudes sexuales en 
imputados evaluados en el 
instituto de medicina legal 
Ayacucho, 2022-2023. 
O.E.2. Identificar los niveles 
de síntomas 
psicopatológicos en 
imputados evaluados en el 
instituto de medicina legal 
Ayacucho, 2022-2023. 
O.E.3. Determinar la 
relación entre la dimensión 
de liberalismo con los 
síntomas psicopatológicos 
en imputados evaluados en 
el instituto de medicina legal 
Ayacucho, 2022-2023. 

H.E.1. Existe relación entre la 
dimensión de liberalismo con 
los síntomas psicopatológicos 
en imputados evaluados en el 
instituto de medicina legal 
Ayacucho, 2022-2023. 
H.E.2. Existe relación entre la 
dimensión de puritanismo con 
los síntomas psicopatológicos 
en imputados evaluados en el 
instituto de medicina legal 
Ayacucho, 2022-2023. 
H.E.3. Existe relación entre la 
dimensión de neuroticismo con 
los síntomas psicopatológicos 
en imputados evaluados en el 
instituto de medicina legal 
Ayacucho, 2022-2023. 

Variable 2: 
Síntomas 
psicopatológi
cos  

- Somatización  
- Obsesiones y 

compulsiones  
- Sensibilidad 

interpersonal  
- Sensibilidad 

interpersonal 
- Depresión 
- Ansiedad  
- Hostilidad  
- Ansiedad fóbica 
- Ideación 

paranoide 
- Psicoticismo 

V1 

V2 

r 
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en imputados evaluados en 
el instituto de medicina legal 
Ayacucho, 2022-2023? 
- P.E.4. ¿Cuál es la relación 
entre la dimensión de 
excitabilidad con los 
síntomas psicopatológicos 
en imputados evaluados en 
el instituto de medicina legal 
Ayacucho, 2022-2023? 
- P.E.5. ¿Cuál es la relación 
entre la dimensión de 
inseguridad con los 
síntomas psicopatológicos 
en imputados evaluados en 
el instituto de medicina legal 
Ayacucho, 2022-2023? 
-P.E.6. ¿Cuáles son los 
niveles de las actitudes 
sexuales en imputados 
evaluados en el instituto de 
medicina legal Ayacucho, 
2022-2023? 
- P.E7. ¿Cuáles son los 
niveles de los síntomas 
psicopatológicos en 
imputados evaluados en el 
instituto de medicina legal 
Ayacucho, 2022-2023? 

O.E.4. Determinar la 
relación entre la dimensión 
de puritanismo con los 
síntomas psicopatológicos 
en imputados evaluados en 
el instituto de medicina legal 
Ayacucho, 2022-2023. 
O.E.5. Determinar la 
relación entre la dimensión 
de neuroticismo con los 
síntomas psicopatológicos 
en imputados evaluados en 
el instituto de medicina legal 
Ayacucho, 2022-2023. 
O.E.6. Determinar la 
relación entre la dimensión 
de excitabilidad con los 
síntomas psicopatológicos 
en imputados evaluados en 
el instituto de medicina legal 
Ayacucho, 2022-2023. 
O.E.7. Determinar la 
relación entre la dimensión 
de inseguridad con los 
síntomas psicopatológicos 
en imputados evaluados en 
el instituto de medicina legal 
Ayacucho, 2022-2023. 

H.E.4. Existe relación entre la 
dimensión de excitabilidad con 
los síntomas psicopatológicos 
en imputados evaluados en el 
instituto de medicina legal 
Ayacucho, 2022-2023. 
H.E.5. Existe relación entre la 
dimensión de inseguridad con 
los síntomas psicopatológicos 
en imputados evaluados en el 
instituto de medicina legal 
Ayacucho, 2022-2023. 
-  

Método de análisis de 
investigación:  
Estadística descriptiva e 
inferencial 
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Anexo 2: Instrumento de recolección de datos  

Instrumento de la variable X 
INVENTARIO DE ACTITUDES SEXUALES DE EYSENCK 

A continuación, encontrará una serie de enunciados con relación a su trabajo. Se 
solicita su opinión sincera al respecto. Después de leer cuidadosamente cada 
enunciado, marque con una X el número que corresponda a su opinión. 

N° ÍTEMS 

N
u

n
c
a
 

A
 v

e
c
e
s
 

L
a
 m

it
a

d
 d

e
 

la
s
 v

e
c
e

s
 

C
a

s
i 

s
ie

m
p

re
 

S
ie

m
p

re
 

1 Los juegos sexuales de los niños son inofensivos.      

2 Me disgusta que me toquen.      

3 
Con frecuencia me vienen a la mente ideas sobre 
sexo. 

     

4 
Me es difícil tomar la iniciativa cuando trato con 
personas del sexo opuesto. 

     

5 
He tenido sentimientos de culpa por algunas de 
mis experiencias sexuales satisfactorias. 

     

6 
La píldora anticonceptiva debe estar al alcance 
de todos. 

     

7 
Hay modos de hacer el amor que considero 
inadecuados 

     

8 
Hay formas de hacer el amor que no me producen 
excitación. 

     

9 Me considero físicamente poco atractivo(a).      

10 
Me considero sexualmente reprimido(a) o 
cohibido(a). 

     

11 Se debería legalizar el aborto.      

12 La masturbación es mala.      

13 
A veces me pongo nervioso(a) cuando tengo que 
relacionarme con personas del sexo opuesto. 

     

14 
A veces me vienen ideas morbosas que me 
alteran. 

     

15 La virginidad no es lo más valioso de una mujer.      

16 
Es perjudicial que los niños vean desnudos a sus 
padres. 

     

17 
Logro con rapidez sentirme sexualmente 
excitado(a). 

     

18 
La inseguridad me impide expresar mis deseos y 
sentimientos 

     

19 
A veces temo no poder controlar mis deseos 
sexuales. 

     

20 
No deben tenerse experiencias sexuales fuera del 
matrimonio. 

     

21 Prefiero evitar las caricias íntimas.      

22 
Necesito estar de un ánimo especial para 
excitarme sexualmente. 

     

23 Me avergüenza hablar sobre asuntos sexuales.      

24 He tenido experiencias sexuales traumáticas.      

25 
Las relaciones sexuales entre personas del mismo 
sexo no siempre son normales. 
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26 A los niños se les debe ocultar lo referente al sexo.      

27 Me considero sexualmente poco excitado(a).      

28 Tengo cierto temor a las relaciones sexuales.      

29 
Mis problemas sexuales me perturban más de lo 
debido. 

     

30 
No debería tenerse relaciones sexuales antes del 
matrimonio. 

     

31 Hay cosas que por moralidad no haría con nadie.      

32 Sólo rara vez pienso en el sexo.      

33 Me considero sexualmente tímido(a) e inhibido(a).      

34 
Siento que mis impulsos sexuales se apoderan de 
mí. 

     

35 
Está bien que existan diferencias con respecto a 
las exigencias morales tanto para el hombre y la 
mujer. 

     

36 Me desagrada ver a una persona desnuda.      

37 Logro excitarme sexualmente con facilidad.      

38 
Me preocupa no satisfacer sexualmente a mi 
pareja. 

     

39 
A veces tengo pensamientos sexuales que me 
desagradan. 

     

40 
No deberían prohibir las escenas sexuales de las 
películas. 

     

41 No me gusta que me besen.      

42 
Con frecuencia me siento sexualmente 
excitado(a). 

     

43 
Necesito de condiciones especiales para 
excitarme sexualmente. 

     

44 
Me considero muy inseguro(a) en mi 
comportamiento sexual. 

     

45 
Mi vida sexual está llena de temores y 
frustraciones. 
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Instrumento de la variable Y 
CUESTIONARIO DE SÍNTOMAS PSICOPATOLÓGICOS SCL-90-R 

A continuación, encontrará una serie de enunciados con relación a su trabajo. Se 
solicita su opinión sincera al respecto. Después de leer cuidadosamente cada 
enunciado, marque con una X el número que corresponda a su opinión. 

N° ÍTEMS 

N
a
d

a
 

P
o

c
o
 

M
o

d
e

ra
d
a

m
e

n
te

 

B
a

s
ta

n
te

 

M
u

c
h

o
 

1 Dolores de cabeza      

2 Nerviosismo      

3 
Pensamientos desagradables que no se iban 
de mi cabeza 

     

4 Sensación de mareo o desmayo      

5 Falta de interés en relaciones sexuales      

6 Criticar a los demás      

7 
Sentir que otro puede controlar mis 
pensamientos. 

     

8 
Sentir que otros son culpables de lo que me 
pasa 

     

9 Tener dificultad para memorizar cosas.      

10 
Estar preocupado/a por mi falta de ganas para 
hacer algo 

     

11 Sentirme enojado/a, malhumorado/a.      

12 Dolores en el pecho.      

13 Miedo a los espacios abiertos o las calles      

14 Sentirme con muy pocas energías      

15 Pensar en quitarme la vida      

16 Escuchar voces que otras personas no oyen      

17 Temblores en mi cuerpo.      

18 
Perder la confianza en la mayoría de las 
personas 

     

19 No tener ganas de comer.      

20 Llorar por cualquier cosa.      

21 
Sentirme incómodo/a con personas del otro 
sexo. 

     

22 Sentirme atrapada/o encerrado/a.      

23 Asustarme de repente sin razón alguna      

24 Explotar y no poder controlarme      

25 Tener miedo a salir solo/a de mi casa.      

26 Sentirme culpable por cosas que ocurren.      

27 Dolores en la espalda      

28 
No poder terminar las cosas que empecé a 
hacer. 

     

29 Sentirme solo/a.      

30 Sentirme triste.      
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31 
Preocuparme demasiado por todo lo que 
pasa. 

     

32 No tener interés por nada.      

33 Tener miedos.      

34 Sentirme herido en mis sentimientos.      

35 Creer que la gente sabe qué estoy pensando.      

36 Sentir que no me comprenden.      

37 
Sentir que no caigo bien a la gente, que no les 
gusto. 

     

38 
Tener que hacer las cosas muy despacio para 
estar seguro/a de que están bien hechas 

     

39 Mi corazón late muy fuerte, se acelera.      

40 Náuseas o dolor de estómago.      

41 Sentirme inferior a los demás.      

42 Calambres en manos, brazos o piernas      

43 Sentir que me vigilan o que hablan de mí.      

44 Tener   problemas para dormirme.      

45 
Tener que controlar una o más veces lo que 
hago. 

     

46 Tener dificultades para tomar decisiones.      

47 
Tener miedo de viajar en tren, ómnibus o 
subterráneos. 

     

48 Tener dificultades para respirar bien.      

49 Ataques de frío o de calor.      

50 
Tener que evitar acercarme a algunos lugares 
o actividades porque me dan miedo. 

     

51 Sentir que mi mente queda en blanco.      

52 Hormigueos en alguna parte del cuerpo.        

53 Tener un nudo en la garganta.      

54 Perder las esperanzas en el futuro.      

55 
Dificultades para concentrarme en lo que 
estoy haciendo. 

     

56 
Sentir flojedad, debilidad, en partes de mi 
cuerpo. 

     

57 Sentirme muy nervioso/a, agitado/a      

58 Sentir mis brazos y piernas muy pesados      

59 Pensar que me estoy por morir.      

60 Comer demasiado.      

61 
Sentirme incómodo/a cuando me miran o 
hablan de mí. 

     

62 
Tener ideas, pensamientos que no son los 
míos. 

     

63 Necesitar golpear o lastimar a alguien.      

64 
Despertarme muy temprano por la mañana 
sin necesidad. 

     

65 
Repetir muchas veces algo que hago: contar, 
lavarme, tocar cosas. 

     

66 Dormir con problemas, muy inquieto/a.      

67 Necesitar romper o destrozar cosas.        
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68 Necesitar romper o destrozar cosas.        

69 
Estar muy pendiente de lo que los demás 
puedan pensar de mí. 

     

70 
Sentirme incómodo/a en lugares donde hay 
mucha gente. 

     

72 Sentir que todo me cuesta mucho esfuerzo.      

72 Tener ataques de mucho miedo o de pánico.      

73 
Sentirme mal si estoy comiendo o bebiendo 
en público. 

     

74 Meterme muy seguido en discusiones.      

75 Ponerme nervioso/a cuando estoy solo/a.      

76 
Sentir que los demás no me valoran como 
merezco. 

     

77 Sentirme solo/a aun estando con gente.      

78 Sentirme solo/a aun estando con gente.      

79 Sentirme un/a inútil.      

80 Sentir que algo malo me va a pasar.      

81 Gritar o tirar cosas.      

82 Miedo a desmayarme en medio de la gente.      

83 Sentir que se aprovechan de mí si los dejo.      

84 Pensar cosas sobre el sexo que me molestan      

85 Pensar cosas sobre el sexo que me molestan      

86 
Tener imágenes y pensamientos que me dan 
miedo. 

     

87 Sentir que algo anda mal en mi cuerpo.      

88 Sentirme alejado/a de las demás personas.      

89 Sentirme alejado/a de las demás personas.      

90 Sentirme alejado/a de las demás personas.      
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Anexo 3: Ficha de validación por juicio de expertos. 
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I. DATOS GENERALES 
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CUESTIONARIO DE SINTOMAS PSICOPATOLOGICOS  
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I. DATOS GENERALES 
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I. DATOS GENERALES 
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N° 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45

1 0 1 0 1 0 0 1 0 0 0 1 1 1 0 1 0 0 1 0 1 1 0 1 0 1 0 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0

2 0 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0

3 0 1 0 1 0 1 0 0 1 0 0 1 1 0 0 1 0 0 1 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 0 1 1 0 0 0 1

4 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0 1 0 1 0 0

5 1 1 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0 1 0 0 0 1 1 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0

6 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 1 0 0 1 1 0 1 0 1 0 1 1 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0

7 0 1 0 1 0 1 1 0 0 0 0 1 1 0 1 1 0 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1

8 0 1 0 1 0 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0

9 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

10 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0

11 0 1 0 1 0 1 0 0 1 0 0 1 1 0 1 1 0 1 0 0 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0

12 0 1 0 1 0 0 0 1 1 0 0 1 0 0 1 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 0 1 0 1 0 0

13 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1 1 0 0 1 0 0 1 1 0 1 0 1 0 0

14 0 1 0 1 0 0 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 0 0 0 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0

15 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0

16 0 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0 1 1 0

17 1 1 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1 1 0 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1 0 0

18 0 1 0 1 0 0 1 1 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0 0 1 1 1 1 0 1 0 1 0 0 1 1 0 0 0 1 1 0 1 0 0 1 0 1 0 0

19 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0

20 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0 1 0 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 0 1 0 0 1 0 1 0 0 1 0

21 0 0 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 0 0 1 0 0 1 1 1 0 0 0 1

22 0 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 0 0 1 1 0 1 0 1 0 1 0 0 1 0 1 0 0 0 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0

23 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 1 0 0 1 0 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0

24 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 1 1 0 0 1 0 0 0 0 1 1 1 0 0 1 1 1 0 0 0 1 1 0 1 1 0 0 1 0 1 0 1 0 0

25 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 1 1 0 0 1 0 0 1

26 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 1 1 0 0

27 0 1 0 0 1 1 0 1 0 1 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0 1 1 0 0 1 0 1 0 0

28 0 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0 0 1 0 1 1 0 1 0 0 0 0

29 0 1 0 0 0 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0

30 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1 1 0 1 0 1 0 0

31 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0

32 0 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 1 1 0 1 1 0 0 0 1 1 1 1 0 1 0 1 0 0 1 1 1 0 0 0 1 0 0 0 1 1 0 1 1 0

33 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 0 1 0 0 0 0

34 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0 1 0 0 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0

35 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0 0 1 1 1 1 0 1 0 0 0 0 1 1 1 1 0 1 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0

36 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 1 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0

37 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0

38 1 1 0 1 0 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 0 1 0 1 0 0 1 1 1 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0

39 0 0 0 1 0 1 0 0 1 0 1 1 1 0 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0

40 0 1 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1 0 0 1 1 1 0 1 0 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0

41 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

42 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 1 1 0 1 0 1 0 0

43 1 1 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1 1 0 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0

44 0 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1 1 1 0 0 1 0 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0

45 1 0 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1 1 0 1 0 1 0 0

46 0 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1

47 0 1 0 1 1 0 0 0 1 1 0 0 1 0 1 1 1 0 0 0 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1

48 0 1 0 1 0 1 1 0 0 0 0 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 0 0 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0

49 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 1 1 0 0 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 0

50 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0 0 0 1 1 0 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0

51 0 1 0 0 0 1 1 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 1

K 45

Varianza 0.1453 0.2 0 0.2 0.1 0.2 0.2 0.2 0.2 0.1 0.1 0.2 0.2 0.1 0.2 0.2 0.1 0.2 0.1 0.2 0.2 0.2 0.2 0.1 0.2 0.2 0.2 0.2 0.1 0.2 0.1 0.2 0.2 0 0.2 0.2 0.1 0.2 0.2 0.2 0.2 0.1 0.2 0.1 0.1

Sumatoria 8.263

Varianza-Suma 29.175

Alfa Cronbach 0.733

Actitudes sexuales

Anexo 4. Base de datos 
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N° 1 4 12 27 40 42 48 49 52 53 56 58 3 9 10 28 38 45 46 51 55 65 6 21 34 36 37 41 61 69 73 5 14 15 20 22 26 29 30 31 32 54 71 79 2 17 23 33 39 57 72 78 80 86 11 24 63 67 74 81 13 25 47 50 70 75 82 8 18 43 68 76 83 7 16 35 62 77 84 85 87 88 90 19 44 59 60 64 66 89

1 5 3 4 4 4 4 3 3 3 4 3 3 2 4 3 2 2 4 3 2 4 3 3 4 5 3 2 2 4 2 4 4 4 4 5 4 2 4 4 5 3 3 4 2 4 3 5 4 4 4 4 2 3 2 3 3 2 2 2 2 4 3 3 2 3 3 3 2 4 2 3 3 3 4 2 2 2 3 2 2 2 2 2 4 5 3 2 4 4 2

2 2 2 3 2 2 3 1 2 2 1 2 3 1 1 2 2 4 3 2 1 2 2 2 2 2 3 2 1 2 2 4 3 2 1 2 4 2 2 3 5 5 1 5 1 2 1 4 5 2 2 2 1 5 1 2 1 1 1 1 1 5 5 2 4 1 1 2 5 3 2 1 2 2 1 1 2 1 1 1 1 2 1 1 1 2 5 2 3 2 1

3 5 4 5 3 5 5 3 3 2 5 5 5 5 4 4 5 5 5 5 5 5 1 2 4 5 3 3 5 3 4 3 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 1 5 5 5 5 5 3 5 5 4 1 1 5 1 5 4 4 5 5 3 3 1 4 4 4 4 3 4 1 1 3 3 5 1 4 1 3 5 5 5 5 1 5 5 5

4 4 2 3 2 4 2 2 3 2 2 3 3 4 2 4 3 3 3 3 3 3 3 2 4 3 3 3 2 3 2 2 3 3 3 4 3 3 3 4 3 3 2 3 4 4 2 2 3 2 3 4 3 2 4 2 2 1 2 2 2 3 3 2 3 2 2 3 1 3 3 1 2 2 1 1 2 2 3 4 2 2 3 1 4 4 3 2 4 4 2

5 4 3 3 4 3 3 2 3 3 4 4 4 5 3 3 1 2 4 3 2 4 4 1 5 5 5 2 1 5 1 1 5 4 1 2 4 2 2 4 5 3 5 4 1 4 1 5 5 4 4 5 2 5 1 2 1 1 1 2 4 4 5 5 5 4 3 4 4 5 5 1 1 5 2 1 3 1 1 1 1 3 1 2 3 4 5 1 4 4 2

6 4 3 4 4 5 3 3 5 5 3 5 3 4 5 5 5 3 5 3 3 3 3 5 4 3 3 5 5 4 3 4 4 3 4 4 3 5 3 4 3 4 5 4 5 5 4 3 3 4 3 4 5 5 4 3 3 4 3 5 3 4 5 5 4 5 4 5 3 4 3 3 3 4 5 4 5 3 3 5 3 4 3 5 5 5 3 5 5 5 5

7 4 3 5 5 3 3 5 3 4 3 4 3 3 4 3 5 3 5 3 5 4 3 4 3 3 3 5 5 4 5 5 3 3 5 3 4 4 3 3 5 3 5 5 4 4 4 5 3 3 3 5 5 3 3 3 3 3 5 5 5 4 5 5 4 5 5 4 5 3 5 5 3 3 5 5 5 3 3 5 5 3 5 5 5 5 4 4 4 3 5

8 2 1 2 2 1 2 1 2 2 2 3 2 3 1 3 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 1 2 1 2 1 3 1 2 2 3 2 2 2 1 1 3 1 2 2 2 3 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 1 1 1 3 2 1 1 2 1 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 1

9 5 3 5 4 5 4 5 3 3 4 4 4 5 1 3 3 2 4 5 2 5 4 4 5 4 5 2 4 4 4 4 5 4 3 5 4 4 4 5 4 4 3 4 4 5 4 4 4 5 5 5 4 4 5 4 4 5 4 2 4 5 5 5 5 4 2 4 2 4 4 1 4 5 2 1 4 4 5 5 5 5 4 5 5 5 3 1 5 5 4

10 3 1 2 1 1 1 1 2 1 3 1 1 2 2 2 2 2 2 2 1 4 3 1 2 3 2 2 1 1 1 1 2 2 1 4 1 2 2 4 4 1 2 2 1 4 1 1 2 3 1 1 1 3 1 3 1 1 2 3 2 2 3 1 1 1 1 1 2 4 1 2 2 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 2 1 4 1 1 3 3 2

11 2 1 3 2 1 2 1 2 4 3 2 3 2 3 4 3 2 2 3 2 3 4 1 1 2 3 1 1 3 1 2 3 4 1 2 2 2 3 3 4 2 3 3 2 1 1 2 2 1 2 2 2 2 1 3 1 1 1 2 1 3 1 1 1 2 3 2 4 2 2 1 2 1 2 1 1 2 1 1 1 1 1 1 2 3 1 2 2 2 1

12 2 1 1 3 1 2 1 2 2 2 2 2 1 2 3 2 2 2 2 1 2 2 1 2 3 2 1 2 2 2 1 2 3 1 3 2 3 3 3 3 2 2 3 1 2 1 2 2 1 2 1 2 2 2 2 1 1 1 3 2 2 1 3 2 1 1 1 2 3 2 2 3 2 2 1 1 1 3 1 1 3 1 2 2 1 2 1 2 2 3

13 4 3 2 3 2 3 1 2 3 3 4 4 4 3 4 4 3 2 4 1 3 3 3 4 4 4 2 4 4 3 4 4 5 4 5 4 4 4 5 5 4 2 3 3 3 3 5 4 1 4 4 2 4 3 4 4 2 2 4 4 4 4 4 3 1 4 2 4 5 3 2 3 4 2 3 3 3 4 2 1 1 2 4 4 4 4 2 4 4 3

14 2 1 1 3 1 4 1 3 3 2 3 2 5 4 5 1 1 4 2 1 2 2 1 1 3 1 1 1 1 1 1 5 2 1 2 1 1 1 2 4 2 1 4 1 4 1 1 2 1 2 1 1 2 1 1 2 1 2 1 1 3 1 1 1 1 1 1 1 3 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 3 1 2 4 2 1

15 4 1 4 3 1 1 1 1 1 1 2 3 5 4 4 4 5 2 3 3 2 4 4 4 2 4 3 2 4 3 1 1 2 1 4 3 1 1 4 4 2 1 4 1 4 1 2 1 1 2 1 1 2 1 3 1 1 1 1 1 4 1 1 1 1 1 1 5 4 3 2 2 2 1 1 1 3 1 1 1 1 1 1 2 2 1 1 2 2 1

16 4 2 1 1 1 3 1 2 3 3 1 1 3 2 2 2 4 2 3 3 3 1 3 3 2 2 3 3 2 2 1 4 3 1 4 1 4 2 4 1 1 3 3 3 2 1 3 3 1 1 1 1 3 1 3 3 2 2 1 2 3 3 2 3 1 1 1 1 4 4 1 3 3 1 1 2 1 2 1 3 2 1 2 1 1 2 3 1 1 4

17 4 1 4 3 3 3 1 1 3 1 3 3 2 1 3 1 3 1 1 1 3 1 1 1 1 1 1 1 3 1 3 1 4 1 4 1 1 4 4 4 1 1 3 1 3 3 3 4 1 1 1 3 3 1 1 1 1 1 1 1 3 3 1 1 1 3 1 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 1 1 1 1 1 3 3 1 1 3 3 1

18 4 3 3 2 4 2 3 2 3 2 3 3 4 2 3 3 4 4 4 3 3 2 3 5 3 2 3 3 3 4 2 4 3 3 5 4 4 4 3 4 2 3 3 3 3 3 4 3 4 2 5 1 5 4 4 4 3 3 3 5 5 5 2 3 2 4 5 1 4 3 3 4 5 3 3 2 3 2 3 4 3 2 4 4 2 4 1 3 2 3

19 3 1 2 3 1 2 1 2 2 1 2 2 1 3 3 2 2 1 1 2 2 2 1 3 1 2 1 1 2 2 2 2 2 1 3 3 1 2 3 2 3 1 2 1 4 2 3 2 3 2 3 1 2 2 3 3 1 1 2 1 4 3 2 3 1 2 1 1 2 2 2 2 2 1 1 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 3 3 3 2 2

20 4 2 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 1 4 3 4 3 3 3 3 3 4 4 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 3 4 3 4 2 1 3 3 3 4 4 4 3 3 4 4 2 4 3 3 3 4 4 1 4 1 3 4 3 3 3 3 1 4 1 4 4 4 4

21 5 4 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 4 5 4 4 4 4 4 1 3 4 5 5 4 5 3 2 5 3 5 2 5 4 5 5 5 5 4 5 4 5 5 5 5 5 5 4 4 4 5 5 5 3 1 1 4 1 5 5 4 5 1 5 5 4 4 3 1 4 5 4 3 5 3 4 1 1 5 3 5 5 5 4 3 5 4 5

22 3 4 4 3 5 4 5 4 4 3 3 3 4 5 5 4 3 5 3 4 5 3 5 3 4 5 3 4 3 3 5 3 4 4 4 5 4 4 4 3 3 5 3 4 4 4 5 3 4 3 3 3 3 5 5 5 3 4 3 4 3 5 4 5 5 3 5 3 3 3 3 4 3 4 5 5 5 3 5 5 3 3 4 3 3 3 4 4 4 3

23 5 5 4 5 3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 3 5 5 5 5 5 5 5 3 5 5 5 5 4 3 3 4 5 5 4 3 4 5 5 3 3 5 5 3 4 4 4 4 4 5 3 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 3 3 5 3 5 5 5 5 5 3 4 5 5 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 3 5 5 5 3 5

24 3 3 3 3 4 3 5 5 5 3 3 3 3 5 5 3 5 3 3 5 3 4 5 4 3 3 5 5 3 3 4 4 3 5 4 4 3 3 3 3 3 3 3 5 3 3 3 3 5 3 5 5 5 3 3 3 5 5 5 3 3 3 5 5 3 3 3 4 4 3 3 5 3 3 4 3 5 5 3 3 5 5 5 4 4 4 3 4 3 5

25 4 4 5 3 5 3 5 5 5 4 5 4 5 4 5 4 5 4 5 5 4 4 3 5 4 5 4 5 4 4 4 5 3 4 5 3 5 4 5 5 4 4 3 3 3 3 5 3 4 4 5 3 4 5 4 4 4 4 5 5 3 5 4 5 4 3 4 3 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 5 4 3 5 4 5 4 3 5 5 5 4

26 4 2 4 4 4 4 3 3 4 3 4 4 4 3 5 4 4 4 4 4 4 4 2 3 4 4 3 4 3 4 3 3 3 2 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 3 3 4 3 3 3 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 3 4 1 3 3 3 1 2 3 2 4 4 3 2 1 4 3 3

27 4 5 2 2 4 3 3 3 3 4 4 3 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 1 4 4 4 4 4 4 4 1 5 4 1 3 2 3 3 5 5 4 4 3 2 4 3 5 5 4 4 4 3 3 4 2 2 1 1 1 1 5 5 3 5 4 3 3 2 4 4 3 1 4 1 1 4 4 3 1 2 4 4 4 4 5 1 1 4 4 4

28 1 2 2 3 2 2 2 2 2 3 2 2 2 4 2 1 2 1 2 1 3 2 3 2 1 1 2 2 2 3 4 2 3 1 3 2 2 3 3 1 2 1 2 2 2 1 2 3 1 1 1 2 2 2 3 1 1 2 2 3 3 2 2 1 1 2 2 3 3 2 2 3 4 2 2 2 2 3 4 3 2 2 2 2 3 1 2 2 4 3

29 3 2 2 3 3 4 1 2 2 2 2 2 4 4 3 3 4 4 4 2 3 3 4 3 4 4 3 4 4 4 3 5 4 1 4 3 5 3 4 4 2 3 3 4 4 3 3 3 3 3 2 1 4 1 4 1 1 1 4 3 4 2 3 4 3 3 3 2 5 4 3 2 3 3 2 3 2 3 1 4 3 3 4 3 3 3 1 4 2 5

30 3 4 4 3 2 4 3 4 3 4 1 4 4 1 2 4 2 1 1 1 2 4 4 5 4 1 2 1 2 2 1 3 4 1 4 4 2 4 4 4 2 3 4 1 4 2 5 5 4 3 4 1 2 5 4 3 4 1 1 4 3 2 4 1 1 1 1 1 5 1 1 2 4 1 1 1 1 1 4 1 3 2 3 3 4 1 3 3 3 2

31 2 1 1 1 1 1 1 2 3 2 1 1 2 3 2 1 3 3 2 1 2 3 1 2 2 2 1 1 2 2 2 1 1 1 2 1 1 1 3 2 1 1 3 1 2 1 2 1 1 2 2 1 2 2 2 1 2 1 1 2 1 2 2 2 2 1 2 1 2 1 2 2 2 1 2 2 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 3 1

32 3 2 2 2 3 2 1 1 4 3 4 4 3 4 4 1 2 3 4 2 4 1 4 5 5 4 5 4 3 3 4 5 5 1 5 4 3 4 5 4 1 3 4 2 4 3 4 3 1 4 3 1 3 3 5 4 1 2 4 1 4 4 3 5 3 3 4 3 4 5 3 3 4 1 1 1 1 3 1 1 4 4 1 3 4 2 1 4 3 4

33 5 4 5 5 5 5 3 2 5 5 5 4 5 4 4 5 5 5 5 5 5 4 5 5 3 3 2 2 4 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 3 5 5 5 5 5 5 5 3 5 5 4 2 1 1 2 1 5 5 5 5 4 4 4 3 5 5 2 4 4 4 3 5 3 5 2 2 4 5 5 5 5 5 1 5 5 5

34 2 2 2 3 5 2 2 2 2 2 2 3 3 2 3 2 4 3 2 2 3 2 2 2 3 4 3 3 2 2 2 3 2 5 2 2 2 3 3 4 3 5 3 2 2 2 3 4 3 2 3 5 2 3 2 2 5 5 2 5 2 2 3 3 2 2 2 5 2 3 2 2 2 2 2 3 2 5 5 2 2 2 2 3 2 5 2 3 2 2

35 3 3 3 3 2 4 3 3 2 2 4 3 4 5 3 5 4 3 2 3 4 3 2 3 5 2 3 3 4 4 4 3 4 4 3 2 4 5 3 3 3 4 4 4 2 4 4 3 3 5 4 5 4 5 5 4 4 4 5 5 3 5 3 3 3 4 5 5 5 3 3 5 5 5 5 5 5 5 3 3 5 2 3 5 5 5 5 5 5 5

36 3 5 4 3 4 3 3 3 2 2 4 2 2 3 3 2 3 5 4 3 3 2 5 4 5 3 3 2 3 2 5 4 5 5 5 4 2 5 2 2 5 5 3 5 5 5 5 5 2 4 3 3 5 4 4 4 3 4 2 3 3 3 3 3 4 3 4 2 5 5 5 4 4 4 3 3 3 5 5 5 3 3 3 3 3 5 5 5 4 4

37 2 2 2 2 5 2 2 2 2 2 2 5 2 5 2 5 3 5 2 2 3 2 5 5 5 5 5 5 2 3 5 4 4 4 5 2 3 3 2 4 4 4 2 4 3 2 4 3 2 2 2 5 3 3 5 2 3 2 3 5 2 5 4 2 3 2 3 2 3 5 2 2 3 3 5 5 2 5 4 3 2 5 5 4 3 2 2 2 3 3

38 5 2 5 4 4 5 4 5 2 4 4 4 4 5 4 3 5 4 4 4 5 4 1 3 1 2 3 3 1 1 3 2 2 2 4 2 3 3 3 1 3 3 2 2 3 3 2 2 3 4 4 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 3 4 3 4 2 1 3 3 3 4 4 1 2 1 1 2 1 2 4 4 5

39 5 4 4 3 4 5 3 5 5 4 4 4 4 5 5 4 4 4 5 5 4 4 3 3 4 4 3 4 3 3 5 4 3 4 3 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 3 4 5 3 5 5 5 4 5 5 5 5 4 5 4 5 5 5 5 5 5 4 4 4 5 5 5 3 4 4 4 4 5 5 3 4 3 4 4 3 5 3 4 5

40 3 5 3 4 4 4 5 3 4 4 3 4 5 3 4 4 5 5 5 3 3 4 4 5 3 5 3 5 3 3 4 5 3 3 4 4 4 3 3 5 3 5 3 5 3 3 3 4 5 3 4 4 4 5 4 4 4 3 3 5 3 4 4 4 5 3 4 3 3 3 3 5 5 5 3 4 3 4 3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5

41 5 4 5 5 4 5 3 5 4 5 5 5 4 5 3 4 3 5 3 3 3 3 4 5 4 5 5 4 5 5 4 3 3 5 5 4 4 5 5 5 4 3 4 5 4 4 5 5 4 5 5 4 3 4 5 5 3 3 5 5 3 4 4 4 4 4 5 3 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 3 3 5 3 4 3 5 4 4 4 5 5

42 4 4 3 3 3 4 4 4 5 4 4 3 4 4 5 4 5 4 4 4 5 5 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 3 3 3 3 4 4 3 5 4 4 3 3 3 3 3 3 3 5 3 3 3 3 5 3 5 5 5 3 3 3 5 5 5 3 3 3 4 4 3 3 4 4 5 4 5 5

43 2 5 2 2 5 5 3 5 5 5 5 5 5 5 2 5 2 5 5 5 2 4 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 4 5 4 4 4 4 4 5 3 4 5 5 4 5 3 2 5 5 3 5 5 3 2 5 5 5 5 5 3 3 3 3 2 3 4 4 5 3 4 5 4 5 5 5 2 2 3 2 5 5 5 2 4 2 3 2 2 3

44 3 3 2 4 4 4 2 4 3 2 4 3 5 5 2 5 4 3 5 5 4 4 2 4 2 4 4 3 3 3 4 2 2 5 3 2 3 5 2 3 2 3 4 2 3 5 3 3 3 3 3 2 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 3 3 4 3 3 3 4 4 3 2 4 3 2 2 5 2 5 3 5

45 3 3 3 5 3 3 2 2 3 3 2 2 5 4 3 5 4 5 4 2 4 5 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 5 3 3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 3 5 3 5 4 5 4 5 5 4 4 4 5 5 3 5 3 2 3 3 2 2 3 4 5 3 2 2 5

46 1 1 3 1 1 1 1 1 1 1 3 1 3 1 4 1 4 1 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 3 4 3 4 2 1 4 3 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 2 3 3 3 4 2 4 3 3 5 4 4 4 3 4 2 3 3 3 3 2 2 1 3 1 5 3 2 4 4 4 4

47 3 5 5 5 5 5 5 5 3 5 5 5 5 4 3 3 4 5 5 4 3 4 5 5 5 5 4 5 4 5 5 5 5 5 5 4 4 4 5 5 5 3 4 5 5 3 3 3 4 3 3 3 4 3 3 5 3 4 5 4 4 5 5 5 5 5 4 3 3 4 5 3 5 3 4 5 4 4 3 4 3 3 4 5 3 5 4 4 3 4

48 5 3 5 3 3 5 3 4 5 4 3 3 5 5 3 3 4 4 3 5 4 4 4 4 4 3 3 5 3 4 4 4 5 3 4 3 3 3 3 5 5 5 3 4 4 5 4 4 5 4 5 5 4 5 3 5 4 4 4 3 3 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 5 5 4 5 4 4 4 4 4

49 5 4 5 4 5 5 4 4 3 5 4 5 4 5 4 4 4 5 3 4 5 3 5 5 3 3 5 5 3 4 4 4 4 4 5 3 5 5 5 5 5 5 4 3 4 4 3 4 4 3 5 3 4 3 4 5 4 5 5 4 5 3 5 5 3 5 5 5 4 5 5 5 5 4 5 4 5 5 5 3 4 4 5 4 5 5 4 5 3 3

50 5 4 4 4 4 4 4 4 5 3 4 4 3 4 3 4 3 3 3 5 4 4 3 3 3 3 3 3 3 5 3 3 3 3 5 3 5 5 5 3 3 3 5 5 5 3 3 5 3 4 4 3 3 5 3 5 5 4 5 3 4 3 3 5 3 4 4 4 5 4 4 4 3 3 5 3 4 4 4 3 5 5 3 3 5 4 4 4 3 3

51 4 4 5 4 3 5 5 5 5 3 5 5 5 4 4 4 5 3 3 5 3 5 5 3 3 3 4 3 3 5 4 4 4 4 4 3 3 5 3 4 4 4 3 3 5 4 5 5 5 3 5 4 5 4 4 4 4 4 4 4 3 5 4 4 4 5 4 4 5 3 4 4 3 5 4 4 4 4 4 5 5 3 5 5 4 4 4 3 4 3

K 90

Varianza 1.3087 1.7 1.6 1.2 2 1.6 2.1 1.6 1.5 1.4 1.5 1.3 1.5 1.7 0.9 1.8 1.2 1.7 1.5 2 0.9 1.3 2.1 1.5 1.4 1.5 1.5 2 1 1.5 1.7 1.5 1.1 2.5 1 1.3 1.6 1.3 0.9 1.4 1.4 1.8 0.9 2.1 1 1.8 1.4 1.3 2.1 1.4 2 2.3 1.3 2.1 1.2 2.2 2.3 2.2 2.1 2.2 0.9 1.6 1.6 1.8 2 1.6 2 1.7 1 1.5 1.8 1.4 1.5 2.1 2.4 1.8 1.7 1.8 2.4 1.9 1.9 2 2.2 1.9 1.5 2.2 2.1 1.2 1.1 2

Sumatoria 147.73

Varianza-Suma 5815.6

Alfa Cronbach 0.986

Items adicionalesSomatización Obsesiones y compulsiones Sensibilidad interpersonal Depresión Ansiedad Hostilidad Ansiedad fóbica Ideación paranoide Psicotismo
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Anexo 5: Consentimiento informado 

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA SER 

PARTICIPANTE EN EL ESTUDIO. 

El objetivo de este estudio es Determinar la relación entre actitudes sexuales y 

síntomas psicopatológicos en imputados evaluados en el instituto de medicina legal 

Ayacucho, 2022-2023; Todos los participantes completaran un cuestionario 

demográfico y se les realizaran preguntas relacionadas a las variables actitudes 

sexuales y síntomas psicopatológicos relacionadas a la salud mental. Su participación 

en el estudio se dará en un solo momento y es VOLUNTARIA, nadie puede obligarlo 

a participar si no lo desea. Debe también saber que toda la información que brinde 

será guardada CONFIDENCIALMENTE, es decir, solo será conocida por las personas 

autorizadas que trabajan en este estudio y por nadie más. 

Si usted PERMITE y/o AUTORIZA su participación en el estudio y registra 

su código en este consentimiento sucederá lo siguiente: 

Le aseguramos que la información que proporcione se guardará con la mayor 

confidencialidad posible. Su nombre no va a ser utilizado en ningún reporte o 

publicación que resulte de este estudio. Se le solicitará crear un código de 

participante. Su nombre y dirección, así como su número de teléfono o dirección 

de correo electrónico, en caso los proporcione, serán asegurados mediante uso 

de contraseñas para su acceso. 

Algunas preguntas podrían causar incomodidad puede también interrumpir 

la encuesta en cualquier momento. 

Usted puede decidir no participar en este estudio. 

 

Si participa del estudio, ayudaría a la comunidad científica a conocer el 

estado de algunos aspectos de la salud mental en imputados especialmente 

relacionados a actitudes sexuales y síntomas psicopatológicos No habrá una 

compensación económica por su participación en el estudio. La participación en 

este estudio en cualquiera de los test realizados no implica algún costo para Ud. 

Su código de participante será guardado en un archivo electrónico con 

contraseña y encriptado. No se compartirá la información provista durante el 
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estudio a nadie, sin su permiso por escrito, a menos que fuera necesario por 

motivos legales y bajo su conocimiento. 

En el caso de cualquier consulta relacionada al estudio y su participación, puede 

contactar al responsable de la investigación: Prado Quispe Maycol Arturo, Cel Nº 

967 198 409, correo electrónico ……………………. 

 

 

 

  

Código del participante  Fecha 
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Anexo 6: Autorización para el uso de los instrumentos 

 

 



 

 
 

Anexo 7: Constancia de autorización y aplicación de instrumentos de l.E 

 

 

 

 



 

 
 

Anexo 8: Informe de Turnitin al 28% de similitud  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 


