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La hostilidad: Sus efectos en la salud y
medicion psicométrica en Latinoamérica

Manolete Moscoso

Se describe la importancia del estudio de la hostilidad y sus efectos en la salud,
haciendo referencia al fendmeno del estrés y sus conexiones con el sistema
inmune. Se presenta un analisis de aspectos conceptuales y tedricos de la
hostilidad. Se reporta la validez de construccion del Inventario Multicultural
Latinoamericano de la Hostilidad (Imulho). En base a una muestra multicultural,
se realiz6 un analisis factorial de componentes principales con rotaciones promax
con el fin de determinar el nivel de correspondencia de la estructura factorial en
el instrumento. Los resultados reportan que el Imulho demuestra un alto nivel de
validez de construccion y consistencia interna, reflejada en su estructura factorial
y coeficientes alpha.

Hostilidad / Estrés / Psiconeuroinmunologia / Validez de construccién / Salud

Hostility: Its impact on health and psychometric measuring in
Latin America

The article describes the importance of research on hostility and its consequences
on health and the connections between emotions and immune system. We present a
view of the conceptual and theoretical framework of hostility. One of the main
goals of this study was to report the construct validity of the Multicultural Latin
American Hostility Inventory. Responses to the items, were factored in separate
principal factor analysis with promax rotations to determine the level of
correspondence of factor structure in the instrument. This inventory presents with
empirical evidence that demonstrates a high degree of construct validity and
internal consistency as shown by its factorial structure and alpha correlations.

Hostility / Stress / Psychoneuroimmunology / Construct Validity / Health
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INTRODUCCION

Estudios de investigacion llevados a ca-
bo en las dos Ultimas décadas muestran
una correlacién elevada entre estados
emocionales negativos, como la hostili-
dad y la pérdida de la salud. El nuevo
campo interdisciplinario de la psiconeu-
roinmunologia nos ofrece un magnifico
marco de referencia para el estudio de
las respuestas fisiol6gicas que se produ-
cen en el sistema nervioso, sistema en-
docrino y sistema inmune, los cuales
son afectados directamente como conse-
cuencia de la expresion de emociones
negativas como la hostilidad.

El propoésito de nuestro estudio tie-
ne varios frentes: en primer lugar, es-
tablecer una clara distincion del con-
cepto de hostilidad en relacién con
otros dos conceptos intimamente rela-
cionados: la coleray la agresion. En se-
gundo lugar, mejorar nuestro entendi-
miento de la hostilidad como una reac-
cién emocional, y, al mismo tiempo,
como un patron de conducta dentro del
proceso de estrés y afrontamiento. Asi-
mismo, hacer un breve analisis y revi-
sion de la posible interaccion de la hos-
tilidad con el sistema immune. Final-
mente, presentar la validez de cons-
truccion de un inventario de hostilidad
con caracteristicas multiculturales que
permitan una adecuada medicion psi-
cométrica de esta emocion en el con-
texto latinoamericano.

DEFINICION DE LA HOSTILIDAD

A pesar de la extensa cantidad de estu-
dios cientificos que reportan acerca del
impacto negativo de la hostilidad sobre
la salud y el bienestar psicoldgico de las
personas, la definicion de este término
es bastante ambiguo y muchas veces
confuso (Biaggio, Supplee & Curtis,
1981; Spielberger & Moscoso, 1995;
Moscoso y Pérez-Nieto, 2003; Spielber-
ger, Moscoso & Brunner, 2005). Debido
sustancialmente a que los términos de la
hostilidad, célera y agresion son usados
de manera frecuente en forma intercam-
biable, los referimos en forma colectiva
como el Sindrome AHA (Anger, Hosti-
lity, Aggression).

En este sentido, es util presentar la
definicién operacional de los compo-
nentes del Sindrome AHA, propuesta
por Spielberger en 1983:

El concepto de la colera se refiere a un
estado emocional, el cual consiste de
sentimientos que varian en intensidad,
desde una ligera irritacion o molestia
hasta furia intensa y rabia. A pesar de
que la hostilidad usualmente incluye
sentimientos de colera, este concepto
lleva la connotacion de un conjunto de
actitudes complejas, las cuales motivan
conductas agresivas dirigidas hacia la
destruccién de objetos o de dafio fisico
hacia otras personas. Mientras que la
cllera y hostilidad se refieren a senti-
mientos y actitudes, el concepto de
agresion por lo general implica una con-

ducta punitiva o destructiva hacia otras
personas u objetos (p. 160).
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Esta distincion operacional estable-
cié los fundamentos tedricos para el es-
tudio de la colera, la hostilidad y la agre-
sion, y desarrollé las bases para la cons-
truccion del State-Trait Anger Inventory
(STAS) elaborado por Spielberger y co-
laboradores (1983). Al mismo tiempo,
nos permitio entender que la hostilidad
es una reaccion emotiva que incluye
sentimientos de cdlera, v, a la vez, man-
tiene una connotacién actitudinal que la
convierte, ademas, en un patrén de con-
ducta orientada hacia la violencia. Esta
connotacidn actitudinal esta formada en
base a un sistema de creencias negativas
sobre la naturaleza humana y la socie-
dad. La personalidad hostil se caracteri-
za por presentar atribuciones “de ser
victima” debido a una sociedad injusta,
mezquina, egoista, deshonesta y que, en
esencia, representa una amenaza a su
proceso de adaptacion.

LA HOSTILIDAD COMO REACCION
EMOCIONAL AL ESTRES

El estrés constituye una parte integral
de la textura natural de la vida. Este
puede ser definido como un proceso
que incluye interacciones entre el indi-
viduo y su medio ambiente, durante el
cual los estresores estan intimamente
conectados con reacciones emociona-
les de los individuos que asi lo perci-
ben. En este sentido, el afrontamiento
al estrés es un requisito basico dentro
de la experiencia humana, en la cual la
hostilidad tiene un rol central y se pre-
senta como una forma emotiva de reac-

cion frente a la percepcion de amenaza
originada por tal estrés. La figura 1 nos
permite tener un mejor entendimiento
de la hostilidad como respuesta al fen6-
meno del estrés.

Resultados de estudios de investiga-
cion publicados en las dos Gltimas dé-
cadas han permitido reconocer que la
relacion entre estrés y enfermedad es
en gran medida un proceso complejo y
dificil de evaluar. Existe un conjunto
de variables disposicionales, estilos de
afrontamiento (Moscoso, 1992, 1995),
percepcién  evaluacion  cognitiva
(Spielberger & Moscoso, 1996) y re-
cursos personales a disposicién, los
cuales cumplen un rol importante en
este complejo proceso (Cohen et al.,
1982; Elliott & Eisdorfer, 1982; Anson
et al.,1993). Por ejemplo, estd clara-
mente establecido que el Tipo Con-
ductual A genera una mayor reactivi-
dad cardiaca bajo estados de estrés, lo
cual tiene serias implicancias en de-
sordenes cardiovasculares (Matthews
et al., 1986; Moscoso, 1989; Moscoso,
1995). Los niveles de hostilidad obser-
vados en Patron Conductual A han sido
reconocidos como un factor de riesgo
en este tipo de enfermedades. La hosti-
lidad, como rasgo o temperamento, es
también un buen ejemplo de las dife-
rencias individuales a respuestas de es-
tresores, que dependen de las caracte-
risticas particulares del individuo de
percibir, afrontar y controlar las condi-
ciones de peligro (Lazarus & Folkman,
1984; Pearlin, 1991).
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Figura 1
Un modelo conceptual de estrés, afrontamiento y hostilidad, especificando la
relacion entre estos constructos y mediadores externos, internos,
evaluacién cognitiva de amenaza (Appraisal )
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La percepcién de control sobre el
estresor es otro poderoso factor media-
dor de respuesta a eventos estresantes
observada en personas hostiles. Los es-
tresores evaluados cognitivamente co-
mo negativos, incontrolables o ambi-
guos, son por lo general percibidos co-
mo de mayor peligro (Fleming et al.,
1987). A diferencia del pobre nivel de
afrontamiento que presentan las perso-
nas con niveles altos de hostilidad, el
afrontamiento efectivo del estrés juega
un rol muy importante en la promocion
de la salud, prevencién de enfermeda-
des y la recuperacion répida y eficaz
(Kessler & Wortman, 1988).
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La actitud y conducta que un indivi-
duo adopta para enfrentar el estrés es
un importante mediador en la relacion
salud-enfermedad.

En este sentido, los estilos de afron-
tamiento pueden influenciar en los ni-
veles hormonales o afectar el funciona-
miento del sistema inmune (Jacobs et
al.,1985; Kielcolt-Glasser et al.,1988).
Por ejemplo, el afrontamiento proacti-
vo, que incluye el optimismo, tiene una
elevada correlacion con reacciones fi-
siolégicas dptimas y saludables (Car-
ver et al., 1989; Scheier & Carver,
1987; Peterson & Seligman, 1987;
Taylor etal., 1992; Carver et al., 1993).
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EFECTOS DEL ESTRES SOBRE EL SISTEMA
INMUNE

Un buen nimero de estudios de investi-
gacion se han interesado en observar la
interaccion entre estrés, funciones en-
docrinas y sistema inmune. Estos estu-
dios de caracter multidisciplinario han
permitido entender que ciertos procesos
conductuales son capaces de influenciar
funciones del sistema inmune vy, por
otro lado, el estado inmunoldgico de un
organismo tiene influencia significativa
sobre la conducta. Esta linea de investi-
gacion es una promesa en el campo de
la psicologia de la salud y de la medici-
na integral. Los resultados de estos es-
tudios nos permiten entender que el sis-
tema inmune y el sistema nervioso,
considerados como dos de los mas
complejos sistemas en el mantenimien-
to de la homeostasis, representan un
mecanismo integrado que contribuye a
la adaptacién del individuo (Ader &
Cohen, 1985).

El sistema inmune es entendido co-
mo un mecanismo de vigilancia y de-
fensa cuya responsabilidad es combatir
enfermedades causadas por microorga-
nismos y otros agentes externos. Estu-
dios de interacciones entre procesos in-
munolégicos y psicologicos mediados
por el estrés, como en el caso de la hos-
tilidad, son un reto para poder explicar
muchas de las conexiones psicofisiol6-
gicas entre conducta y enfermedad
(Ader, 1983).

Estudios realizados en animales nos
permiten observar que estresores crea-
dos en el laboratorio pueden suprimir
las respuestas de defensa del sistema
inmune a través de la reduccion de lin-
focitos (Ader, 1981; Ader & Cohen,
1991; Ader et al., 1990). Del mismo
modo, datos de estudios empiricos con
seres humanos indican que eventos es-
tresantes como la cirugia, los exdmenes
académicos y excesivos periodos de vi-
gilia, estan asociados con reducciones
en el nivel de concentracion de linfoci-
tos y células T en el sistema inmune
(Jemmott & Locke, 1984; Glaser et al.,
1987). Evidencia mas directa en térmi-
nos de reduccion de linfocitos en el sis-
tema inmune mediado por estrés ha si-
do reportada por Dorian et al. (1982).

El desarrollo de la psiconeuroinmu-
nologia como una nueva ciencia inter-
disciplinaria es de gran beneficio en el
campo de la medicina y la psicologia,
particularmente dentro del area inter-
disciplinaria de la medicina integral.
Este nuevo avance permite clarificar,
en cierta medida, las complejas interac-
ciones entre variables psicologicas y el
paradigma salud-enfermedad. Psicélo-
gos de la salud trabajando conjunta-
mente con inmundlogos, endocrinélo-
gos y neur6logos tienen la mision de
responder preguntas originadas por la
mediacién de las emociones y el estrés
sobre el sistema inmune. Asi mismo, la
psiconeuroinmunologia representa un
cambio significativo en términos de
pensamiento y en la forma de concep-
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tualizar los procesos inmunoldgicos, ya
que tradicionalmente este sistema era
entendido de manera auténoma e inde-
pendiente, y sin posibilidades de rela-
cién con variables psicolégicas o emo-
cionales (Kemeny et al., 1987).

La psiconeuroinmunologia ha abier-
to una gran puerta hacia nuevas posibi-
lidades en los campos de la medicina
integral y psicologia de la salud, y a su
vez, ha proveido los lineamientos nece-
sarios para la utilizacion de estrategias
de intervencion psicoldgica y conduc-
tual dirigidas a mejorar el funciona-
miento inmunolégico a través de la mo-
dificacion en la percepcion y la evalua-
cion de estresores.

De acuerdo con estudios recientes
de investigacion, el estrés y las reaccio-
nes emocionales de hostilidad y ansie-
dad han sido consideradas factores me-
diadores de funciones inmunoldgicas;
por ejemplo en pacientes infectados con
el VIH (Moscoso, 1997; Mays & Mos-
coso, 1995). Asimismo, el estrés perci-
bido por pacientes con enfermedades
que representan una amenaza a sus Vi-
das, es considerado como un factor me-
diador en el deterioro de la enfermedad
(Solomon & Temoshok, 1987; Glaser &
Kiecolt-Glaser, 1987; Kiecolt-Glaser &
Glaser, 1988; Laperriere et al., 1989;
Antoni et al., 1990).

Recientemente, investigadores y
profesionales de la salud han llegado a
entender que las enfermedades cardio-
vasculares se encuentran intimamente
relacionadas con enfermedades infla-

matorias causadas, en gran medida, por
el sistema inmune y el sistema endocri-
no. En este sentido, Suarez y colabora-
dores se encuentran realizando una se-
rie de estudios en la universidad de
Duke, en Carolina del Norte, acerca de
la hostilidad y estados depresivos y sus
efectos sobre el sistema inmune y en-
docrino. Estos autores consideran que
la hostilidad, asi como también los es-
tados depresivos pudieran tener algln
nivel de influencia sobre ciertas enfer-
medades cardiovasculares. A la fecha,
este equipo de investigadores reporta
que niveles altos de hostilidad elevan
de manera significativa las concentra-
ciones de plasma Interleukin-6 ( IL-6),
gue es una marca inmunoldgica asocia-
da con inflamaciones (Suarez, 2003;
Suérez, et. al., 2003). Este mismo autor
describe, en otro estudio, que puntajes
elevados en hostilidad estan asociados
con un aumento de las proteinas C-
reactivas (C-Reactive Protein), tam-
bién relacionada con inflamaciones, lo
que representa un factor de riesgo en
las enfermedades cardiovasculares
(Suarez, 2004).

En otro estudio de caracteristicas si-
milares, Stoney y Engebretson (2000)
reportan que la hostilidad esta asociada
con un aumento en los niveles de cate-
colaminas, los cuales, a su vez, elevan
el nivel de estrés oxidativo y las con-
centraciones de plasma homocysteine.
Este aumento en homocysteine repre-
senta un significativo factor de riesgo
en las enfermedades cardiovasculares.
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No es menos importante referirnos al
estudio de Christensen y colaboradores
en el que se reporta un significativo au-
mento de actividad en células NK (na-
tural killer cells) en individuos que
mostraron niveles altos de hostilidad
durante un reportaje verbal como parte
de este estudio (Christensen et. al.,
1996).

MEDICION PSICOMETRICA DE LA
HOSTILIDAD

Debido al creciente interés que actual-
mente existe en evaluar la hostilidad en
las areas de la psicologia de la salud y la
medicina integral, hace aproximada-
mente una década iniciamos estudios de
investigacion con el proposito de cons-
truir un inventario que tuviera propieda-
des psicométricas adecuadas para eva-
luar la hostilidad en Latinoamérica, uti-
lizando muestras multiculturales de di-
versos paises de América del Sur, Mé-
xico y el Caribe, y analizar la estructura
factorial de la prueba en sujetos de habla
hispana (Moscoso & Reheiser, 1996;
Moscoso & Spielberger, 1997, 1998).

Uno de los propositos de este articu-
lo es reportar la validez de construccion
del Inventario Multicultural Latinoame-
ricano de la Hostilidad (Imulho), que
propone medir la experiencia y expre-
sion de la hostilidad en diversos grupos
de personas de habla hispana. Los items
del Imulho fueron desarrollados en base
al marco tedrico y conceptual del State-
Trait Anger Scale (STAS), con la inten-

cion de evaluar las mismas dimensiones
del Estado-Rasgo como sucede con el
STAS (Moscoso & Reheiser, 1996).

METODO

Participantes

La muestra utilizada para el estudio de
la validez de construccion y consisten-
cia interna del Imulho estd compuesta
por un total de 376 participantes (179
mujeres y 197 varones) de 18 paises de
América del Sur, México y el Caribe,
quienes participaron en el 27 Congreso
Interamericano de Psicologia (SIP)
realizado en Caracas, Venezuela, en ju-
lio de 1999. Se obtuvo informacion de-
mogréfica de cada sujeto en relacion
con la edad, la nacionalidad, el género
y el nivel de educacion. Las edades de
los sujetos varian entre 20 y 79 afios,
siendo el promedio 34 afios.

Procedimiento

La aplicacién del instrumento se llevo
a cabo en el hotel Hilton de la ciudad
de Caracas, sede del congreso. La
muestra se alcanzé al ofrecer instruc-
ciones verbales y escritas a todos los
participantes. La muestra verbal se ob-
tuvo al final de siete sesiones cientifi-
cas, solicitandoles a los sujetos que
completen la pégina de informacion
demografica y que respondan a los 56
items del cuestionario titulado “autoe-
valuacion” y que luego hagan comen-
tarios de carécter linglistico, si fuera
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necesario, al final de la prueba. Para la
muestra escrita se repitieron las mis-
mas instrucciones a todos los partici-
pantes. Esta se realizé en grupos de 5 a
10 personas en la sala de exposiciones
e informacidn del congreso. En ambos
casos, todos los participantes firmaron
un consentimiento de participacion en
forma voluntaria; se les ofrecio toda la
informacion posible acerca del estudio
y se mantuvo el anonimato del partici-
pante. Cada sujeto complet6 el cuestio-
nario y, al final, cada participante tuvo
la oportunidad de hacer comentarios en
relacion con ciertas diferencias o equi-
valencias lingiisticas de los items.

Construccién de items del Imulho

La construccién y la adaptacion de los
56 items que inicialmente formaron
parte del Imulho se llevaron a cabo en
el invierno de 1995. La primera fase
del proceso de elaboracion de estos
items consider6 los siguientes princi-
pios metodoldgicos: 1) El marco tedri-
co y conceptual que sirvié de guiaen la
construccién de items del STAS y del
State-Trait Anger Expression Inventory
(Spielberger, 1983); 2) La teoria de
equivalencia psicométrica y el marco
conceptual de respuesta de items en
medicién transcultural (Drasgow &
Hulin, 1987; Hulin, 1987; Sperber, De-
vellis & Boehlecke, 1994).

Algunos de los 56 items fueron
construidos y desarrollados de manera
especifica para su incorporacién en el

Imulho. Estos items fueron elaborados
en base al marco conceptual y teérico
que guid la construccién del STAS.
Otro grupo significativo de items fue
adaptado en base a la equivalencia gra-
matical y de concepto. Este aspecto es
particularmente importante debido al
hecho de que el Imulho tiene como
proposito ser utilizado con individuos
de diferentes culturas latinoamerica-
nas; en este sentido, es vital que los
items adaptados de la forma original
mantengan equivalencia en cuanto a la
experiencia del concepto.

Durante el proceso de elaboracion
de items se evitd la traduccién de frases
idiomaticas. No se incorporaron los
items de la version original del STAS
que reflejan aspectos idiomaticos en la
lengua inglesa; por ejemplo: “I am bur-
ned up”, “I fly off the handle”. La tra-
duccion directa de frases idiomaticas
es reconocida como una fuente de limi-
tacion en el proceso de adaptacién de
instrumentos psicolégicos en investi-
gacion transcultural (Brislin, 1970). Fi-
nalmente, es importante indicar que al-
gunos items del STAS fueron traduci-
dos directamente debido a su facil
adaptacion al nuevo instrumento, sin
peligro de que pierdan la equivalencia
gramatical y la experiencia conceptual
de dichos items; por ejemplo: “estoy
furioso/ | am furious”.

La segunda fase en la construccion
del Imulho incluye la presentacion de
los 56 items a un grupo de 26 promi-
nentes y experimentados psicdlogos de
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diversos paises latinoamericanos, quie-
nes cumplieron el rol de jueces, con el
proposito de evaluar los items cualitati-
vamente sobre la base de los comenta-
rios de carécter linguistico y adecua-
cion del instrumento en las diversas
culturas de América del Sur, México y
el Caribe (Moscoso & Spielberger,
1997, 1998). El Imulho presenta ins-
trucciones especificas para las subesca-
las de temperamento y reaccion de la
hostilidad. Estas requieren que el suje-
to conteste la totalidad de los items so-
bre la base de una frecuencia de 4 pun-
tos (Casi nunca 1, Algunas veces 2,
Frecuentemente 3, Casi siempre 4).

RESULTADOS

Con el objeto de verificar si las subes-
calas del Imulho mantienen consisten-
cia interna y una adecuada estructura

factorial en la muestra latinoamericana,
los items fueron expuestos al analisis
factorial de componentes principales
con rotaciones promax, tanto para mu-
jeres como para varones. Los resulta-
dos de estos analisis nos permitieron
identificar las escalas de Temperamen-
to y Reaccidn de la hostilidad, que, a su
vez, tienen valores eigen superiores a
1, en varones y mujeres. Resultados de
dichos andlisis, incluyendo las tablas
gue muestran los pesos factoriales de
cada uno de los items, porcentajes de
varianza, coeficientes alpha e interco-
rrelaciones de items, han sido reporta-
dos previamente (Moscoso & Spielber-
ger, 1999a; 1999b; Moscoso, 2000).
Las medias, desviaciones estandar y
los valores F, tanto para mujeres como
para varones, se indican en la siguiente
tabla.

Tabla 1
Medias, desviacion estandar y coeficientes Alpha del Inventario
Multicultural Latinoamericano de la Hostilidad (Imulho) para mujeres y varones, asi
como los valores Fy el nivel de significacién en las diferencias por género

Puntajes de mujeres

Puntajes de varones

Escalas Media Des. est. Alpha Media Des. est. Alpha F-Value
Hostilidad 20.16 5.32 .86 18.78 4.73 .8 3.90*
T/Temp. 8.53 2.86 .85 7.76 2.54 .81 4.20*
T/Reac. 11.64 3.28 .78 11.03 3.13 a7 194

*p< .05 ** p< .01;* p< .001
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Como resultado de este primer anali-
sis factorial, se seleccionaron 10 items
sobre la base de dos criterios fundamen-
tales: 1) poseer un peso factorial mini-
mo de .35 en su propio factor y satura-
ciones insignificantes en los demas fac-
tores; 2) considerar los items que man-
tuvieran coherencia conceptual en el
factor dominante. Los 10 items que ac-
tualmente conforman las dos subescalas
del Imulho fueron analizados factorial-
mente. Se decidio utilizar el analisis fac-
torial exploratorio, en lugar del anlisis
factorial confirmatorio, debido a que el
primero facilita un tipo de analisis méas
conservador (Gorsuch, 1988).

Resultados del andlisis factorial de
la escala de hostilidad nos permite con-

firmar dos factores claramente defini-
dos de cinco items cada uno: Tempera-
mento y Reaccion. El factor Tempera-
mento explica 74% de la varianza en
mujeres y 60% de la variabilidad en
varones. Los pesos factoriales de estas
subescalas son también elevados; en el
factor Temperamento estos pesos va-
rian entre .59 y .79 en mujeres, y .60 y
.82 en varones. Los pesos de los items
del factor “reaccion” en mujeres varian
entre .48 y .75; en varones estos pesos
fluctlan entre .49 y .77 (véase la tabla
2). Los coeficientes alpha de la escala
de Hostilidad demuestran una elevada
consistencia interna de ambos factores,
correspondiendo .86 en mujeres y .82
en varones.

Tabla 2
Estructura factorial de los items de hostilidad del Inventario Multicultural
Lsatinoamericano de la Hostilidad ( Imulho )

items rasgo

Temperamento Reaccion

Mujeres Varones Mujeres Varones

03. Soy una persona exaltada
10. Tengo un humor colérico
02. Tengo un caracter irritable
05. Me enojo muy facilmente
01. Soy muy temperamental

08.
04.
09.
06.
07.

Me siento furioso cuando hago buen trabajo
Me enfado cuando hago algo bien y no es
Me enfado cuando alguien arruina mis planes
Me pone furioso que me critiquen delante de
Me pone furioso cometer errores estlpidos

Eigenvalues
Porcentaje de varianza

79 .82
a7 .60
.76 .69
73 .64
.59 .66

.75 a7

.68 49

.62 74

.57 .70

48 .51

3.96 3.39 1.01 1.27

74% 60% 19% 23%
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CONCLUSIONES

Uno de los prop6sitos mas importantes
de este trabajo fue reportar la construc-
cién y adaptacion del Inventario Multi-
cultural Latinoamericano de la Hostili-
dad, que tiene como proposito evaluar
la experiencia y expresion de la hostili-
dad en diversos paises de América del
Sur, México y el Caribe.

Al mismo tiempo, nos propusimos
analizar la estructura factorial del ins-
trumento. Los resultados del analisis
factorial del Imulho confirman la simi-
litud en la estructura factorial de este
instrumento y el STAS, y demuestra
empiricamente que la hostilidad es un
concepto basicamente multidimensio-
nal y multicultural. La tabla 2 provee
muy claramente evidencia empirica de
la validez de construccion de la escala
de Hostilidad. La solucion factorial de
esta escala demuestra y confirma los
mismos factores encontrados en el ins-
trumento original el STAS: Tempera-
mento y Reaccidn. Los pesos factoria-
les de estas dos subescalas son eleva-
das en el factor dominante con valores
insignificantes en el otro factor. Asi-
mismo, no se observa ningun item con
pesos dobles, lo cual demuestra evi-
dencia de dos factores basicamente
independientes. Este resultado ofrece
soporte empirico al marco conceptual y
tedrico de la presente version de este
instrumento. El inventario, incluyendo
las subescalas de Hostilidad, se presen-
ta en el apéndice de este articulo.
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APENDICE

Inventario Multicultural Latinoamericano de la Hostilidad

Sexo__ Nacionalidad

INSTRUCCIONES

PARTE 1: A continuacion se dan una serie de expresiones que la gente usa para describirse a si
mismos. Lea cada frase y marque el nimero apropiado en la seccién de respuestas que indique

cémo

01.
02.
03.
04.
05.
06.
07.
08.
09.
10.

se siente generalmente.
1=Casinunca 2 =Algunasveces 3 =Frecuentemente 4 = Casi siempre

Soy muy temperamental.

Tengo un caracter irritable.

Soy una persona exaltada

Me enfado cuando hago algo bien y no es apreciado.

Me enojo muy facilmente.

Me pone furioso (a) que me critiquen delante de los demas.

Me pone furioso (a) cuando cometo errores estupidos.

Me siento furioso cuando hago un buen trabajo y se me valora poco.
Me enfado cuando alguien arruina mis planes

Tengo un humor colérico.
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