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la percepción de agresividad del paciente con esquizofrenia 
en población abierta. 
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Development and psychometric properties of 
a brief instrument to measure the stigma of 
aggressiveness in schizophrenia

Introduction. Schizophrenia has been object of 
stigmatization throughout history. A critical component 
of stigma in schizophrenia is the perception that patients 
are extremely dangerous. The assessment of this concept 
in general population by the use of reliable and valid 
instruments will allow the development of programs 
aimed to reduce it. 

Objective. to develop an assessment instrument of 
the public conception of aggressiveness in schizophrenia 
and to determine its reliability and validity in a community 
sample of Mexico City. 

Method. A total of 258 subjects completed the Public 
Conception of Aggressiveness Questionnaire (CAQ) which 
is made up of a brief clinical vignette and specific 
questions that assess subjective conceptions  about 
aggressiveness and mental disorders in patients with 
schizophrenia. 

Results. More than 40.0% of the sample considered 
that the patient with schizophrenia is aggressive and 
dangerous. The CAQ had an adequate internal consistency 
(alpha=0.74). The results of the factorial analysis showed 
that the two factors that explained 61.0% of the 
variance. 

Desarrollo y propiedades psicométricas 
de un instrumento breve para evaluar 
el estigma de agresividad en la 
esquizofrenia

Introducción. La esquizofrenia ha sido objeto de estig-
matización a lo largo de la historia. Un componente crítico 
del estigma en esquizofrenia es la percepción acerca de la 
extrema peligrosidad de los individuos que la padecen. La 
evaluación de este concepto en población general mediante 
instrumentos válidos y confiables permitirá el desarrollo de 
programas dirigidos a su reducción. 

Objetivo. Desarrollar un instrumento de medición del 
concepto público de agresividad de la esquizofrenia y deter-
minar su confiabilidad y validez en una muestra comunitaria 
de la Ciudad de México. 

Método. Un total de 258 sujetos completaron el Cues-
tionario de Concepto Público de Agresividad (CPA), el cual 
está conformado por una viñeta clínica breve y preguntas 
específicas que valoran la concepción subjetiva de agresivi-
dad y enfermedad mental del paciente con esquizofrenia. 

Resultados. Poco más del 40,0% de los sujetos en-
trevistados consideró agresivo y peligroso al paciente con 
esquizofrenia. El CPA mostró una adecuada consistencia 
(alpha=0,74). El análisis factorial del instrumento arrojó dos 
factores que explicaron el 61.0% de la varianza. 

Discusión. Los reactivos del CPA mostraron dos áreas 
principales de evaluación: a) percepción sobre la presenta-
ción de comportamientos agresivos y, b) reconocimiento de 
la enfermedad mental y aspectos sociales del estigma de pe-
ligrosidad. El CPA es un instrumento con adecuadas propie-
dades psicométricas que puede ser de utilidad para evaluar 
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Discussion. The items of CAQ showed two major 
areas that evaluate: a) perception of presentation of 
aggressive behaviors and, b) mental illness recognition 
and social aspects of the stigma of dangerousness. The 
CAQ is an instrument with adequate psychometric 
properties that could be useful to evaluate the perception 
of aggressiveness in schizophrenia among general 
population. 

Key words: 
Stigma, aggressiveness, dangerousness, schizophrenia.

acerca de la extrema peligrosidad de los individuos que la 
padecen9, 16-19. Aún cuando el nivel de peligrosidad percibido 
por la comunidad no es el único factor asociado a la estig-
matización, los conceptos de agresión y peligrosidad son un 
aspecto central del estereotipo que se ha formado de los 
individuos con esquizofrenia20. Incluso, se ha reportado que 
las personas que visualizan al enfermo mental como agresi-
vo y/o peligroso, manifiestan mayor temor y conductas de 
evitación hacia éstos5.

Muchos de los estudios internacionales encaminados a 
la evaluación del estigma de la esquizofrenia contemplan 
diversas áreas relacionadas al padecimiento, en donde se in-
cluyen, entre otras, las causas de la enfermedad, las actitu-
des negativas y conductas evitativas hacia las personas que 
la padecen, etc.21. Es así como el concepto público de agresi-
vidad de la esquizofrenia debe formar parte integral de una 
evaluación general del estigma, sin embargo los instrumen-
tos con los que se cuenta a la fecha le dedican un número 
reducido de reactivos y en ocasiones una sola pregunta.

En el establecimiento de programas dirigidos a pre-
venir o a reducir el estigma de agresividad asociado a la 
esquizofrenia, es necesario contar con herramientas que 
permitan evaluar de forma confiable este concepto en la 
población general22, por lo que el objetivo del presente es-
tudio fue desarrollar un instrumento de medición del con-
cepto público de agresividad de la esquizofrenia y determi-
nar su confiabilidad y validez en una muestra comunitaria 
de la Ciudad de México. 

MÉTODO

Sujetos

El reclutamiento de los sujetos fue abierto tipo censo 
por disponibilidad en centros de educativos, laborales, en 
áreas de espera y centros recreativos de la ciudad de Méxi-
co.  A todos los sujetos se les informó de los objetivos del 
estudio y se solicitó su consentimiento verbal para contes-
tar el Cuestionario de Concepto Público de Agresividad. Se 
incluyeron un total de 258 sujetos, de los cuales el 30,6% 
(n=79) eran hombres y el 69,4% (n=179) eran mujeres, con 
una edad promedio de 39,6 ± 15,2 años (rango 18–79 años) 
y una escolaridad de 13,9 ± 3,3 años (rango 3–21 años). El 
56,2% (n=145) contaban con un trabajo remunerado, el 
25,2% (n=65) se dedicaban a actividades del hogar, el 15,9% 
(n=41) eran estudiantes y tan solo el 2,7% (n=7) se encon-
traban desempleados. 

Instrumento 

El Cuestionario de Concepto Público de Agresividad 
(CPA) es un instrumento autoaplicable diseñado ad hoc para 

INTRODUCCIÓN

La palabra estigma hace referencia a una marca o ca-
racterística que usualmente genera actitudes negativas 
hacia aquel que la presenta1. De forma general, se concibe 
como la combinación de tres problemas centrales: la falta de 
conocimiento (ignorancia), actitudes negativas (prejuicio) y 
conductas evitativas o excluyentes (discriminación)2-4.  

El estigma, el prejuicio y la discriminación son procesos 
individuales y psicológicos 2 con un impacto directo y dife-
rencial entre aquel que lo percibe (estigma público) y aquel 
que es objeto del estigma (estigma autodirigido). El estigma 
público es la reacción que la población general muestra ha-
cia un grupo particular, siendo el punto central del presente 
trabajo, mientras que el estigma autodirigido hace referen-
cia a los efectos de ser parte del grupo estigmatizado y lle-
vando este estigma hacia la internalización5.

Las enfermedades mentales  han sido objeto de estig-
matización a lo largo de la historia6 y, en este rubro, han 
llegado a ser equiparadas con la drogadicción, la prostitu-
ción y el estatus de exconvictos7. Desafortunadamente, con 
el paso del tiempo, las respuestas sociales negativas hacia 
estos padecimientos, y en particular la esquizofrenia8-10, han 
mostrado pocos o nulos cambios en el tiempo a pesar de los 
crecientes avances en las explicaciones médico-biológicas y 
psicosociales de la mayoría de estos trastornos11-13. 

El estigma hacia las personas con enfermedades men-
tales se asocia con un el desarrollo de cuadros depresivos, 
incremento de la ansiedad, aislamiento, deterioro en el 
desempeño social, disminución de la autoestima, menores 
oportunidades de empleo y vivienda digna así como mayor 
estrés del núcleo familiar14, además ha sido considerado un 
obstáculo en la búsqueda de tratamiento especializado y en 
el apego al tratamiento empeorando el pronóstico clínico de 
los pacientes15.

Diversos estudios han mostrado que un componen-
te crítico del estigma de la esquizofrenia es la percepción 
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la realización del presente estudio; se compone de 3 áreas 
conformadas por diversos reactivos en donde se registra y 
concentra la información necesaria para la valoración del 
concepto público de agresividad del paciente con esquizo-
frenia. La primera sección “Datos Generales” contiene la fi-
cha de identificación del sujeto que contesta el cuestionario, 
en donde se incluye su edad al momento del llenado del 
cuestionario, su género, su escolaridad completada en años 
y su ocupación en la actualidad. 

En la segunda sección se presenta una viñeta clínica to-
mada del trabajo de Link BG y cols.23,  24 en donde se describe 
un paciente con esquizofrenia paranoide con síntomas psicó-
ticos activos (p ej., alucinaciones auditivas, delirios de referen-
cia, evitación social activa). A partir de la información de esta 
viñeta, se le solicita al entrevistado que conteste 5 preguntas 
en relación al probable comportamiento agresivo que pudiera 
tener el paciente descrito. Estas preguntas fueron adaptadas 
de la Escala de Agresión Explícita (EAE)25-27 y valoran la pre-
sencia y severidad de la agresión verbal, la agresión autodiri-
gida, la agresión hacia objetos y la agresión heterodirigida. La 
última pregunta de esta sección evalúa la forma en la que el 
paciente descrito en la viñeta pudiera tranquilizarse. 

Para completar el cuestionario, se incluyeron 3 pregun-
tas adicionales que están dirigidas a evaluar, en una escala 
tipo de Likert (totalmente en desacuerdo – totalmente de 
acuerdo), si el entrevistado considera que el paciente descri-
to en la viñeta clínica padece alguna enfermedad mental, el 
nivel de acuerdo en relación a la inimputabilidad del pacien-
te en caso de cometer algún delito, y si el entrevistado consi-
dera que el paciente descrito es peligroso para la sociedad.

Análisis Estadístico

La descripción de las características demográficas y clí-
nicas se realizó con frecuencias y porcentajes para las varia-
bles categóricas y con medias y desviaciones estándar (D.E.) 
para las variables continuas. 

Se realizó un análisis de componentes principales con 
rotación varimax para determinar la estructura del CPA. El 
umbral de los valores eigen fueron fijados en una puntua-
ción igual o mayor a 1 como criterio de extracción. Los reac-
tivos cuya comunalidad fuera mayor a 0,40 fueron incluidos 
en los factores, mientras que aquellos menores a 0,40 fueron 
excluidos del análisis. La consistencia interna de los factores 
extraídos fue obtenida mediante el alpha de Cronbach.

RESULTADOS

a)  Presencia y severidad de la agresión percibida
La mayoría de los sujetos que contestaron el CPA con-
sideraron que el paciente descrito en la viñeta no se 

comportaría de forma agresiva (n=150, 58,2%). No obs-
tante, en relación a la agresión verbal, el 23,3% (n=60) 
consideraron que debido a los síntomas descritos, el pa-
ciente podría hacer claras amenazas verbales de violen-
cia (agresión verbal), el 4,6% (n=41) consideraron que 
el paciente se hace cortaduras, se mutila o se origina un 
grave daño a sí mismo (agresión autodirigida), el 15,9% 
(n=41) reportaron que el paciente rompe cosas, quiebra 
objetos o los avienta de forme peligrosa (agresión ha-
cia objetos) y el 3,9% (n=10)  consideraron que podría 
atacar a los demás originando daños de leves a severos 
(agresión heterodirigida). 
El reactivo de nivel de peligrosidad del paciente para la 
sociedad fue dicotomizado para determinar el porcen-
taje de sujetos en acuerdo (de acuerdo y totalmente de 
acuerdo) y en desacuerdo (en desacuerdo y totalmente 
en desacuerdo). De esta forma, hasta el  46,1% (n=119) 
consideraron peligroso para la sociedad al paciente des-
crito en la viñeta (y no así el 53,9%, n=139) 

b)  Enfermedad mental e inimputabilidad
Al igual que el reactivo de peligrosidad, los reactivos de 
enfermedad mental, e inimputabilidad fueron dicoto-
mizados. Aún cuando la mayoría de los sujetos conside-
raron que el paciente descrito en la viñeta padece una 
enfermedad mental (n=223, 86,4%), tan solo el 26,4% 
(n=68) consideraron que el uso de medicamentos orales 
eran la mejor opción para reducir los síntomas descritos, 
mientras que prácticamente una tercera parte conside-
raron que platicar a solas con el paciente (n=89, 34,5%) 
o en grupo (n=32, 12,4%) eran las mejores opciones.
En relación a la inimputabilidad, el 55,8% (n=144) consi-
deraron que el paciente descrito no sería culpable de un 
delito debido a sus facultades mentales, mientras que el 
44,2% (n=114) si lo considerarían responsable del mismo. 

c)  Análisis factorial y consistencia interna del CPA
El análisis factorial del instrumento arrojó 2 factores que 
explicaron el 61,0% de la varianza. Los resultados de la 
matriz de componentes principales obtenidos a partir 
del análisis factorial se muestran en la Tabla 1. La con-
sistencia interna global del instrumento fue de 0,74. El 
primer factor, que evalúa los diferentes tipos de agresi-
vidad, tuvo un alpha de Cronbach de 0,83, y el segundo 
factor, que incluye las percepciones sobre enfermedad 
mental y peligrosidad, mostró un alpha de 0,63.

DISCUSIÓN

El presente estudio reporta los primeros resultados so-
bre las propiedades clinimétricas del Cuestionario de Con-
cepto Público de Agresividad, el cual fue diseñado con el 
objetivo de evaluar el estigma de agresividad y peligrosidad 
del paciente con esquizofrenia. 

El instrumento demostró tener una adecuada consisten-
cia interna (0,74), siendo más fiable en la evaluación de los 
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ra que el paciente descrito no presentaría ningún tipo de 
comportamiento agresivo, no sería peligroso para la socie-
dad y no lo considerarían culpable en caso de cometer algún 
delito. Este resultado podría ser secundario a la premisa de 
diversos programas antiestigma alrededor del mundo, los 
cuales postulan que el reconocimiento del origen biológico 
de la enfermedad mental puede disminuir el estigma asocia-
do a ésta28-31. Sin embargo, otros estudios han mostrado que 
cuando existe la creencia de que la enfermedad mental, en 
especial la esquizofrenia, tiene un fundamento biogenéti-
co, el público general considera que aquel que la padece no 
tiene control sobre su comportamiento y que esto lo hace 
impredecible y peligroso13, 32-35. No obstante, este punto de-
berá ser abordado en futuros estudios que evalúen de forma 
específica el impacto de la etiología biológica de la enferme-
dad mental sobre la percepción de agresividad y peligrosidad 
del paciente con esquizofrenia. 

Hasta el momento, en México no se cuentan con es-
tudios específicos que evalúen la percepción de agresividad 
del paciente con esquizofrenia, por lo que el contar con el 
Cuestionario de Concepto Público de Agresividad, permitirá 
evaluar de forma confiable y válida este componente crítico 
del estigma de este padecimiento en población Mexicana. 
De esta forma, se obtendrá valiosa información para la crea-
ción, implementación y evaluación de programas encamina-
dos a la reducción del estigma. Justamente, la información 
que aborda directamente los temas de la violencia y otras 
concepciones erróneas acerca de las enfermedades menta-
les, aunada a la promoción del contacto entre la comunidad 
y las personas con trastornos mentales severos constituyen 
las estrategias más promisorias para enfrentar este impor-
tante problema socio-sanitario36.

Finalmente, cabe señalar que se contaba ya con recientes 
traducciones psicométricamente adecuadas de escalas útiles 
para evaluar el estigma que ocurre en el propio paciente (sea 
de estigma internalizado o de la percepción acerca de las 
consecuencias sociales del trastorno y la atribución causal 
de los síntomas)37-38; pero no así con un instrumento de auto 
informe como que el que aquí se presenta, dedicado a cono-
cer el estigma de los demás hacia las personas con trastornos 
mentales severos, como la esquizofrenia. En esta dirección, 
se considera que el presente trabajo puede también tener un 
valor heurístico para motivar y facilitar el desarrollo de la 
investigación en este crucial campo de conocimiento.
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