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Resumen

Objetivo: Adaptar el Bussy Perry Agression Questionnaire (BPAQ) a la poblacién espafiola
y comprobar su relacion con la Jenkins Activity Survey (JAS).

Método: Se evaluaron con los cuestionarios 192 alumnos de la facultad de Medicina de
Barcelona. Uno de los grupos fue evaluado de nuevo a los 15 dias para comprobar la estabili-
dad del cuestionario.

Resultados y conclusiones: La adaptacion espafiola del BPAG presenta caracteristicas psi-
cométricas de fiabilidad y estabilidad suficientes para ser un instrumento valido para su uso en
la investigacion del complejo hostilidad. Existen diferencias de género en cuanto a la expresion
de la agresividad fisica, pero no en |las restantes subescalas. La escala de hostilidad del JASy €l
BPAG parecen evaluar distintos aspectos del constructo hostilidad-agresividad.
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Summary

Objective: To adapt the Buss & Perry Agression Questionnaire (BPAQ) to the Spanish popu-
lation and to verify its relation with the Jenkins Activity Survey (JAS).

Method: The authors have proceeded to translate and retrotranslate the original BPAQ ver-
sion. BPAQ and JAS were administered to 192 students from the Medical School of the
Universitat de Barcelona. Test-retest stability were calculated in a subgroup of students tho-
rough a second administration 15 days | ater.

Results and conclusions: Reliability and stability coefficients obtained with the Spanish
adaptation of BPAG are appropriated for research purposes. Gender differences were apprecia-
ted in physical aggression but not in other subscales. It seams that JAS hostility scale measures
different aspects of the aggression-hostility construct than BPAG.
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INTRODUCCION

Lasvariables de hostilidad y agresividad for-
man parte de numerosos model os explicativos en
el &mbito de la medicina conductud y la psicolo-
giade la salud. Para su evaluacion se han desa-
rrollado diferentes procedimientos que incluyen
|a observacién conductual, las entrevistas estan-
darizadas y los cuestionarios. Estos dltimos, a
pesar de ser objeto de criticas sobre su validez,
son muy utilizados dada su mayor facilidad de
administracion. Posiblemente el cuestionario de
hostilidad con mayor tradicion es el Buss and
Durkee Hostility Questionary (BDHQ) (Bussy
Durkee, 1957).

El BDHQ consta de siete subescalas; asalto,
agresion indirecta, irritabilidad, negativismo, agre-
sion verbal, resentimiento y suspicacia. Las cinco
primeras estaban disefiadas para evaluar agresi-
vidad, y las dos ultimas hostilidad. Aunque la
validez empirica de este cuestionario no habia
sido demostrada, sus escalas si que mostraban
adecuada validez de constructo (Edmuns vy
Kendrick, 1980).

A lolargo delos afios se han formulado diver-
sas criticas y se han sefialado limitaciones a este
cuestionario. Asi, por ejemplo, las siete escalas
del BD fueron establecidas a priori, sin un anali-
sisfactorial que los apoye. Tampoco se demostrd
su estabilidad, faltan estudios test- retest. El for-
mato de respuesta Verdadero-Fal so es més pobre
en cuanto a la informacién que aporta y de
mayor dificultad ala hora de responder que una
escalatipo Likert. Otro aspecto a destacar es que
los items deben ser atribuidos a las diferentes
escalas bajo criterios empiricos, antes que por
razonamientos acerca de su contenido. Todos
estos problemas con €l cuestionario de hostilidad
pueden ser explicados por €l hecho de que se
construyé hace 43 afios, cuando los estandares de
los cuestionarios no eran tal y como se conciben
hoy; lo cual no debe ser una excusa para perpetuar
SU USO.

En 1992 Buss, uno de los coautores del
BDHQ, después de décadas de experienciaen el
uso del cuestionario publico junto a Perry un
nuevo instrumento: el Buss & Perry Agression
Questionaire (BPAQ). Tomando en cuenta las
limitaciones BDAQ, lo depuraron y redujeron €l

nimero de factores. EI BPAQ retiene las virtudes
de su antecesor, pero siguiendo los estandares
psicométricos y queda respaldado por un andisis
factorial. La definicién de los factores permite
desglosar los niveles conductual, emocional y
cognitivo de la agresividad, lo cual facilita el
estudio dentro del enfoque cognitivo-conductual.
Los items se distribuyen en cuatro factores bien
definidos: agresion fisica, agresién verbal, iray
hostilidad. L os dos primeros explican la dimen-
sién conductual, el segundo la emocional y €l
ultimo serefiere a factor cognitivo de la agresi-
vidad. La valoracion de los items se hace me-
diante una escala Likert de cinco puntos, o cual
facilitay precisalainformacion del sujeto. Desde
su publicacién en 1992, el nimero de citasen la
literatura cientifica sobre la hostilidad es muy
alto, lo que justifica el interés en adaptarlo a
nuestro medio. El objetivo principal del presente
estudio es crear unaversion del BPAQ adaptada
alapoblacidn espafiola. También nos planteamos
como objetivo secundario comprobar su relacion
con la Jenkins Activity Survey (JAS), por ser
otro instrumento relacionado con el constructo de
agresividad-hostilidad frecuentemente utilizado
en estudios de medicina conductual y psicologia
delasalud..

METODO

Sujetos

Los sujetos incluidos en el estudio han sido
192 estudiantes de ambos sexos de primer curso
de Medicina de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Barcelona. La proporcion de
mujeres era de 3 a 1, y el rango de edad se
extiende de los 18 a 32 afios, aungue €l 97 por
ciento se hallan entre 18 y 19 afios.

Material

Los cuestionarios administrados fueron: el
BPAQ de 29 items de respuesta tipo Likert gra-
duadas en 5 puntos, las puntuaciones elevadas
indican que la caracteristica evaluada es muy fre-
cuente en el sujeto. Este cuestionario permite
obtener una puntuacion total de agresividad y
cuatro subescalas: agresividad fisica, agresividad
verbal, iray hostilidad. Asimismo |os sujetos res-
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pondieron el JAS compuesto de 52 items de res-
puesta multiple que eval Uian las dimensiones de
urgencia-impaciencia, implicacién laboral y hos-
tilidad. Conjuntamente forman la puntuacién glo-
bal de patron tipo A.

Procedimiento

Laadministracién de los cuestionarios se rea-
lizd en los distintos grupos dentro del horario
lectivo y contando con la colaboracién de profe-
sores que se prestaron a facilitar la administra-
cion de los cuestionarios. Seinformé alos suje-
tos de las caracteristicas de los cuestionarios y se
les solicitd la colaboracion para completarlos. Se
informo a los estudiantes de que se estaba lle-
vando a cabo un estudio sobre hostilidad y facto-
res estresantes. En uno de los grupos se repitio la
pasacion del BPAQ al cabo de dos semanas, con
el objetivo de recoger datos acerca de la estabili-
dad del cuestionario. Laidentidad de los alumnos
quedd protegida por un cédigo combinado de
letras y ndmeros.

El andlisis estadistico se llevo a cabo con el
SPSSv.10. Se calcularon las medias y desviacio-
nes estandar para cada una de las escalas del
BPAQ para €l total de la muestra y para cada
género por separado. Las comparaciones entre

ambos se realizaron mediante pruebas t para
datos independientes Se calcularon las correla-
ciones de Pearson entre las escalas del BPAQ y
entre éstey el JAS. Se compard la significacion
entre nuestras correlaciones y las originales ame-
ricanas mediante la comparacion de coeficientes
de correlacion en muestras independientes. Para
obtener datos acerca de la estabilidad de la escala
se calcularon las correlaciones entre resultados
de las dos administraciones en un mismo grupo.
Se calcul6 €l indice alfa de Cronbach para estu-
diar laconsistenciainterna de |as escalas.

RESULTADOS

Enlatablal se presentan las mediasy desvia-
ciones estandar de la muestra para cada unade las
subescalas del BRPAQ asi como la puntuacion total.
Junto alos valores globaes de lamuestra seinclu-
yen |las puntuaciones medias del cuestionario para
€l grupo de hombresy muijeres por separado.

Las correlaciones entre |as escalas del cues-
tionario |las presentamos en latabla 2. La estabi-
lidad del cuestionario se estudio a partir de los
datos de un grupo de estudiantes que fue eva-
luado con el BPAQ dos veces; entre las dos
administraciones hubo un intervalo de dos sema-

Tabla 1
Mediay desviacion de las subescalas del BPAQ

Total (n=192) Mujeres (n=135) Hombres(n=57)
Agresividad fisica* 14,6 (4,5) 13,6 (3,6) 17,0 (5,5
Agresividad verbal 14,4 (2,8) 14,3 (2,8) 14,7 (3,0)
Ira 15,5 (4,5) 15,5 (4,3) 154 (5,3)
Hostilidad 18,4 (4,8) 18,3 (4,8) 18,5 (4,8)
Total* 62,9 (11,8) 61,8 (10,8) 65,7 (14,6)
* p<0.001

Tabla 2
Correlacion entrelas subescalas del BPAQ y fiabilidad testsretest
Agresividad Agresividad Ira Hostilidad
fisica verbal

Agresividad verbal .26%*
Ira A44** A4**
Hostilidad A0r* .20* b51**
Total J75%* S57%* 82> 75%*
Test-retest .67 ** 82x* A5** 83**

*p<0.05, **p<0.001
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nas. En latabla 2 podemos ver las correlaciones
test-retest de las escalas que, en general, son ele-
vadas y sugieren un comportamiento estable de
las escalas del cuestionario. La correlacion entre
las medidas de hostilidad del BPAQ y del JAS
quedan reflejadas en latabla 3.

La consistenciainterna de las cuatro subesca
las del BPAQ fue evaluada a través de las prue-
bas de fiabilidad, de las que resultaron coeficien-
tes alfa de 0,70, 0,62, 0,80 y 0,81 para Agresi-
vidad Fisica, Agresividad Verbal, Iray Hostilidad,
respectivamente.

cognitivo del comportamiento es el més establey
el emociona el mésinestable en el tiempo.

La matriz de correlaciones entre escalas
refleja algunas discrepancias en relacion a las
halladas en la muestra americana. Bussy Perry
(1992) encuentran una correlacion bastante ele-
vada entre las escalas de Agresividad Fisicay de
Agresividad Verbal (0,45), mientras que en nues-
tramuestra larelacion es mucho més baja (tabla
2), siendo esta diferencia estadisticamente signi-
ficativa (p=0,005). También cabe sefialar las
diferencias en la correlaciones entre Agresividad

Tabla 3
Correlaciones entre las escalas BPAQ y JAS
Agresividad Agresividad Ira Hostilidad Total
Fisica Verbal Buss-Perry

Patron A 0,12 0,33** 0,37%* 0,08 0,29**
Global
Urgencia- 0,21* 0,31** 0,41** 0,35** 0,43**
Impaciencia
Implicacion 0,12 0,14 0,03 0,08 0,12
laboral
Hostilidad JAS -0,06 0,17* 0,09 -0,04 0,03

*p<0.05, **p<0.001

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Los coeficientes de fiabilidad de las subescalas
permiten concluir que la versién espafiola del
BPAQ tiene una adecuada consistencia. A pesar
de presentar unos indices alfabuenos, en laescala
Agresividad Fisicaencontramos €l item 4 (casual -
mente uno de losinversos) que parece ser inespe-
cifico respecto alaescalay deberia considerarse
laconveniencia de su depuracion. Cuando se dis-
ponga de una muestra mayor serd conveniente
replicar el andlisisfactorial del estudio de Bussy
Perry (1992), ya que puede aportar mas evidencia
sobre la conveniencia de eliminar o modificar los
items con formulacion negativa, tal como se
sugiere en otras adaptaciones (Nakano, 2001).

La estabilidad del cuestionario ha quedado
probada tanto en poblacién americana como en
lanuestra, siendo de mayor a menor estabilidad
las escalas Hostilidad, Agresividad Verbal,
Agresividad Fisica e Ira. Esto no es extrafio si
tenemos en cuenta que en general el componente

10

Fisicay Hostilidad (en poblacion americana 0,28
y 0,40 en nuestro estudio), aunque la diferencia
no alcanza la significacién estadistica (p = 08).
El conjunto de los coeficientes nos permite decir
que, en general, el comportamiento de las subes-
calas del BPAQ es similar en ambas poblaciones,
excepto en el caso de la relacién entre Agre-
sividad Fisicay Verbal, que resulta significativa-
menteinferior.

Matices en la traduccion de la version origi-
nal del cuestionario podrian afectar a mensgje de
los items. Aunque tuvimos especial cuidado ala
hora de traducirlos (se procedié alaretrotraduc-
cioén por un traductor nativo), lafidelidad al sen-
tido del item original no garantiza que ese men-
sgje tenga exactamente el mismo sentido en
nuestra cultura. Asi, hemos observado a partir de
las diferentes administraciones del cuestionario
como algunos items eran percibidos con un len-
gugje duro, lo que podria hacer que una propor-
cién de sujetos minimizaran su valoracion. Esa
dureza de algunas frases puede significar que
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existen diferencias culturales en la manera de
describir actitudes o hechos relacionados con la
agresion, o sea, diferencias alahora de codificar
lo que es 0 no agresivo.

El escaso grado de acuerdo entre la escala
Hostilidad del BPAQ y la del JAS (tabla 3)
podria verse justificado por algunas limitaciones
en la fiabilidad de la primera que han de ser
depuradas. También se ha de considerar que
ambas escal as no miden exactamente los mismos
aspectos del concepto tedrico de hostilidad; en el
BPAQ laescala Hostilidad se compone de items
referidos a aspectos cognitivos tales como la sus-
picacia o €l resentimiento. Por el contrario la
escala Hostilidad del JAS contiene elementos
gue hacen referencia principa mente a conductas
(estilo duro, dominante y competitivo) sobretodo
focalizadas en el ambito laboral. Esto es cohe-
rente si observamos que la escala Hostilidad del
JAS si correlacionacon las escalas del BPAQ en
componentes conductuales como la agresividad
verbal.

Al margen de nuestro objetivo inicial, que
implicaba especialmente ala escala de hostilidad
del JAS, es importante destacar que también la
escala Urgencia-lmpaciencia correlaciona signifi-
cativamente con todas las subescalas del BPAQ, y
de modo especiamente potente con la escalade
Iray como con la puntuacion total del cuestiona
rio. Estudios previos (Chesney y cols.,1981;
Suinn y Bloom, 1978; Thoresen y Graff-Low,
1991) indican que la escala Urgencia-lmpaciencia
del JAS esté intimamente relacionada con el con-
cepto psicopatol dgico de la ansiedad.

Las diferencias en cuanto a factor hostilidad
en hombres y mujeres han sido evidenciada en
anteriores estudios (Davidson, 1996; Spicer, 1996;
Smith, 1999). En nuestro estudio la puntuacion
total del cuestionario es mayor en hombres a con-
secuencia de unamayor agresividad, pero no por
otros componentes conductual es, emocionales o
cognitivos de la agresividad. Estos resultados son
coherentes con los que obtuvo Brody (1985), en
su estudio sobre las diferencias en la expresion
emocional entre hombres y mujeres. Este autor
concluy6 que lasreglasy presiones socialesinflu-
yen en e modo en que hombresy mujeres expre-
san la agresividad, de manera que las mujeres
estarian socializadas parainhibir con més frecuen-
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cia las conductas agresivas, y estas diferencias
serian observadas a través de diferentes culturas.
Contrariamente alo observado en muestras japo-
nesas (Nakano, 2001), vemos que en la nuestra
solo la puntuacién en agresividad fisica difiere
significativamente entre |0s dos géneros.
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