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ANALISIS FACTORIAL DE LA ESCALA DE HOSTILIDAD DE
COOK Y MEDLEY

ESTUDIO EN UN GRUPO DE ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS DE LIMA
METROPOLITANA

Por DAVID SIRLOPU*

RESUMEN

La Escala de Hostilidad de Cook v Medlev (Ho) ha sido descrita en numerosos
articulos como wno de los reactivos psicomérricos mds empleados en la medicion de esta
variable psicologica. Enr reconocimiento de una relacion positiva entre puntajes altos en
la Ho v la presencia de enfermedades cardiovasculares, generdé que los investigadores
estudiaran con mavor detenimiento esta escala, concluvendo gue lo que realmente estaria
midiendo es una manifestacion de la hostilidad Hamada cinisme. El cinismo ha sido descrito
cotio un comjunto de actitudes negarivas de desprecio v falta de confianza en las personas.
La presente investigacion indagd en la estructura interna v la validez de constructor de la
Escala de Cook v Mediev aplicada a 1473 estudiantes universitarios de ambos sexos. Los
resultados  revelaron la presencia de 5 factores: Desconfianza cinica (29 items),
Oportunisnio (5 items). Hipocresia (3 items), Fariseismo (4 items) y Recelo (3 items}).

SUMMARY

Many studies have shown a relationship berween Cook-Medley Hostilily Scale (Ho)
and coronary heart disease. Besides, it has been suggested that the Ho scale measures
“cynical hostility” or “cynicism” rather than overt hostile behavior. A person high on
cynical hostility should be more distrustful of others than an individual who is lower on
cynical hostilite.  The present study analyses the inner structure and validity of the
spanish version of Cook-Medlev Hostility Scale (Ho) using 1473 university male and
female undergraduates as respondents. Results of factor analysis revealed the existence of
a general factor which centered around cynicism and mistrust. The five factors were
named Cvnicism Mistrust (29 items), Oppertunism (5 items), Hvpocrisy (3 items),
Pharisaism (4 items), and Suspicion (3 items).

PaLapras-cLavE: Hostilidad, andlisis factorial, cimismo.
KEY WORDS - Hostility, factor analysis, cynicism.
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La investigacién concerniente a la
hostilidad ha ido ganando notoriedad e
importancia en los (ltimos afios; esle
inusitade  interés  surgid  a  partir  de
numerosas investigaciones que la presen-
taron como una de las variables psicoldgi-
cas que coniribuyen de manera decisiva en
el desarrollo de ciertas enfermedades,
entre las cuales destacan las cardiaco-
coronartas'; la hipertensidn arterial®, ¢
incluso el VIH/SIDAR,

Antes de referirnos a la hostilidad,
debemos hablar primero del Patrén de
Conducta Tipo A (PCTA). Este concepto
fue propuesto por Meyer FRIEDMAN ¥ RAY
H. Rosenma ¥, cardidlogos norteamerica-
nos, quienes encontraron que una variable
no tomada en cuenta en ¢l examen médico
de pacientes aquejados con afecciones al
corazon, era la relacionada directamente
con algunos rasgos de personalidad.

En base a posteriores estudios, el
PCTA fue definido como un compiejo de
emociones vy de acciones en el que
pueden incluirse una variedad de com-
portamientos tales como: 1) una fuerte
motivacion por cumplit muchas tareas,
aungue poco definidas: 2) afdn por la
competencia; 3) intensa necesidad por
reconocimiento y prosperidad; 4) una
conducta habitual de urgencia y de estar
gobernado por ¢l reloj; 5) extraordinaria
aceleracidn de Ja actividad fisica o
mental; ¥ 6} un intenso de concentracién
y alerta®,

La propuesta de una *personalidad
coronaria” atizé la curiosidad intelectual
de cientos de investigadores, quienes se
abocaron a confirmar o rechazar lo
planteado por Friepman y Rosenman, Un
cstudio que ejemplifica bien este interés
fue el Western Collaborative Group Study
(WCGS), sobre el que SIEGMaN® escribe:
“Quizd la mayor prueba en favor de que el

patron de conducta Tipo A es un factor de
riesgo significativo para las enfermedades
cardiovasculares (ECV), emergié del
Western Collaborative Group  Study
(WCGS). Este fue un estudio prospectivo a
largo plazo en el que participaron 3154
varones, y en el cual los sujetos que
presentaban el PCTA, medido a través de la
Entrevista Estructurada (EE), aparecieron
con ¢l doble de resgo de tener infarto al
miocardio (IM) y otras manifestaciones
clinicas de ECV que los individuos Tipo
B, independientemente de factores de
riesgo tradicionales como el tabaquis-
mo, ¢l scbrepeso, el nivel de colesterol,
etc.” (pp. 65).

No todas las investigaciones, sin
embargo, han obtenido resultados tan
satisfactorios.  En un plano mds critico,
DimspaLg’ cita una serie de trabajos en los
cuales no se halld mayor evidencia de la
vinculacién entre comportamiento y enfer-
medad cardiovascular, sefialando entre
otros, el Framinghan Hearr Study (FHS) en
el que se encontré que la relacién entre la
conducta Tipo A y la enfermedad coronaria
estaba influida, sobre todo, por variables
como la edad, el sexo, y la ocupacién del
paciente; el Honolulu Heart Study (HHS)
concluyd, entre otras cosas, que ¢l PCTA
prevalecfa en muchos pacientes, pero que
no podia ser tomado como una causa de
enfermedad coronaria; y el Multiple Risk
Factor Intervention Trial (MRFIT), que
fracasé en revelar al PCTA como parte de
otros factores de riesgo en un grupo de
varones.

Pese a su escepticismo, DIMSDALE no
desvalonizd totalmente el PCTA, sugiricndo
que en vez de darle importancia a todes sus
componentes, se debfan seleccionar aqué-
llos como la hostilidad, que las investigacio-
nes de corte longitudinal describfan como
un mejor predictor de trastornos cardio-
vasculares.
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Asi, este constructo  rdpidamente
paso a constituirse cn una veta inddita de
estudio que continuaba la  exploracion
respecto al modo en que la salud y los
factores psicolégicos podian estarse vin-
culando. No obstlante. hasta el momenio
fos investigadores no han llegado a un
consenso sobre la definicion mds apropia-
da para la hostilidad.

Para demostrar lo dificil que es
conceptualizarla operacionalmente, se de-
cidié en primer érmino ubicar algin punto
de convergencia sobre  sus  diferentes
acepeiones: de este modo, sc recurrié a
fuentes que ofrecieran cicrta luz sobre el
terna. Fue con csa (inalidad que se reviso
un diccionario enciclopédico. al igual que
dilerentes diccionarios psiceldgicos.

El  Diccionario  Enciclopédico
Fearousse® olrece varias precisiones sobre
la  hostibdad. definiéndola en  primer
términe come cnemistad, aungue también
le agrega un comentario relacionado con la
oposicion hacia alguien o algo.

Pasando a los diccionarios psicoldgi-
cos, Dorscn” propone la siguiente defini-
cion: “Hostilidad: tendencia a sentir
cnfado o antipatia contra una persona y a
hacerle daio. En la investigacion sobre la
agresion, la hostilidad sobre 1a agresion. la
hostilidad aparece como tnice metivo
detectable del acto agresive™ (pg. 385).

Por su parte. el gran historiador de la
psicologia, Benjamin  WoLman, cn su
Diccienario de ciencias de la conducta,
¢s mas lacdnico para expresarse sobre lo
que ¢l crec es la hostilidad: “Hostilidad:
desco de dafiar a otra persona” (pg. 192).

Finalmente, CuapLin' formula upa
explicacion semejante a la registrada por el
Laronsse; no  oObstante,  este autor  la
reluciona con la ¢dlera, emocidn  que

también estd documentada como un factor
de riesgo de afecciones cardiacas y de la
hipertensién. “Hostilidad: tendencia a
desear inflingir dafio al otro; tendencia a
sentir colera contra los demds™ (pg. 222),

Es importante, asimismo, rescatar las
opiniones que sobre la hostilidad han
ofrecido dos de los mds conspicuos y
prolificos cientiticos en el campe de la
psicologia de la salud. nos referimos a
Charles SpiELBERGER ¥ Timothy Sy,

SpicLeeERGER intentando dilucidar una
aproximacion que pudiera diferenciar a la
hostilidad de conceptos afines propuso lo
siguiente:“El concepto de colera se reficre
a un estado emocional el cual consiste de
sentimientos  que  varfan  en  intensidad,
desde una ligera irritacion o molestia hasta
furia intensa y rabia. A pesar de que la
hostilidad usualmente incluye sentimientos
de cdlera, este concepto Heva la connota-
cion de un complejo conjunto de actitudes,
lo cua) motiva conductas agresivas dirigidas
hacia la destruccion de objetos o de dano
fisico hacia ofras personas. Micntras que
clera y hostilidad se reliercn a sentimicntos
y actitudes, el concepto de agresion por lo
general implica una conducta punitiva o
destructiva hacia otras personas u obje-
tos"

A su vez, Saiti! expresa que “la
hostilidad puede ser delinida como un
conjunto de actitudes, creencias, y valora-
ciones negativas respecto de los demds.
Fn ese sentido, la hostilidad connota una
percepeidn  del otro como  fuente de
descontento, frustracion, y provocacion;
como resultado de csto, se sedimenta la
crecencia de que las demds personas son
generalmente indignas y no debe confiarse
encllas” (pg. 139).

Dec estas definiciones sc desprende
que la hostilidad ¢s un concepto multi-



ANALISIS FACTORIAL DE LA ESCALA DE HOSTILIDAD DE COOK Y MEDLEY 209

dimensional, conclusién que apoya lo
senalado por Bareroor", quien considera
que el compoenente afectivo de la hostili-
dad integra una gama dc emociones
concxas como la cdlera, molestia, resenti-
miento y desprecio; el compoenente cognitivo
incluye creencias negativas sobre la natura-
leza humana en general y, finalmente, cl
componente conductual contiene una varie-
dad de formas sutiles de antagonismo,
acciones poco solidarias y agresidn verbal
yfo fisica.

Los aportes tedricos que intentan
cxplicar el origen de la hostilidad provie-
nen de diferentes escuelas psicoldgicas.
Desde la vertiente psicoanalitica, Diamonn?
menciona el ¢ldsico trabajo de MENNINGER
y MENNINGER quienes, en 1936, sugirieron
que la cnfermedad cardiaca podia ser
reflejo de la agresividad reprimida y
canalizada dentro del cucrpo. Posterior-
mente, encentraron que muchos pacicntes
coronarios mantenian una relacidn hostil
con la madre y un fuerte vinculo emacional
hacia el padre, sirviendo esto para negar
una profunda hostilidad subyacente.

En este sentido, Fenicuel™ fue uno
de los que mejor estudiaron el proceso de
identificacidn y su nexo con la salud. “Es
caracteristico de estos pacientes [los
cardiacos N.A.] un odio inhibido contra el
progenitor del mismo sexo y al mismo
tiempo un temor de perder su amor o carifio
en el caso de expresar abiertamente ese odio.
El temor de ser abandonado, proveniente de
cxperiencias de la infancia, toma la forma de
temor a la muerte. Muy a menudo hallamos
en primer plano la identificacién con una
persona de los que rodean al paciente y
que padecen del corazén (especialmente si
el paciente ha alimentado deseos de
muerte contra dicha persona y ahora teme
la represalia). Los ataques son frecuente-
mente precipitados cuando las circunstan-
cias imponen una competencia con el

progenitor del mismo sexo. El paciente, en
este caso, trata inconscientemente de huir
hacia wuna actitud pasivo-dependiente™
(pg.290).

Pero los autores psicodindmicos no
han sido los nicos que se han pronuncia-
do sobre la hostilidad; alcances sobre su
formulacién tedrica han interesado a
psicologos neoconductistas y cognitivo-
conductuales como puede desprenderse
del siguiente pérrafo:

Segiin Buss “El condicionamiento
permite explicar la formacién del comporta-
miento hostil. La hostilidad puede ser
considerada como una respuesta de célera
condicionada: la presentacidon de un
estimulo aversivo no sélo provoca una
respuesta colérica sino también respues-
tas de observacién y clasificacién en
términos negativos tanto del estimulo
nocivo como del iniciador del mismo.
Cuanto mas perdure la célera, mayor serd la
asociacion en tiempo con las respuestas
verbales negativas implicitas. Al disiparse
la colera, persisten las respuestas verbalcs
negativas debidas al resentimiento, rencor,
creencias o sospechas que ofros estdn
amenazdndolo, venganza, etc. Estas res-
puestas determinardn cudn negativa sera
la reaccidn que se producird frente a los
mismos estimulos o sus similares la
préxima vez que se presente” (citado por
Reves®, pe. 87).

WiLLiaMs et al'* citan, entre los
estudios pioneros que describieron a la
hostilidad como el mds importante de los
componentes del PCTA, al de OtsreL ef al.
{1964) quienes cn un frabajo de cardcter
prospective con trabajadores de ta Wesrern
Electgric a los que se le aplicé la prueba
16PF de Cattell, encontraron que los
sujetos mas suspicaces y recelosos,
posteriormente, llegaron a desarrollar una
enfermedad cardiovascular. Semejantes
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resuitados hallaron THEORELL ef af. {1975)
en un estudio llevado a cabo en 6579
trabajadores de construccién de  origen
suece; los individuos que respondieron
afirmativamentc a items como “siento
hostitidad  cuando cspero en una cola”,
presentaron mds infartos al miocardio que
fos que habian respondido de  modo
negativo.  Asimismo, MaTmiews er al.
{1977 al reanalizar las grabaciones hechas
a proposito del WCGS,  hallaron un
clevado “potencial para la  hostilidad”
entre  los  sujctos  que  a  posteriori,
munifestaron un probiema cardiovascular.

Otros  autores, sin cmbargo, han
puesto en  entredicho  esos  hallazgos.
MeCravie er al.'? siguiendo ¢l mismo
procedimiento de Tos autores que hallaron
cierta coerrespondencia entre los puntajes
alies oblenidos ¢n la cscala de Hostilidad
y afceciones cardiovasculares, analizaron
las respuestas que dicron 478 jovenes al
MMPI cuando cran estudiantes de Medi-
cina, contrastande dicha informacion con
los datos de muchos de ellos, obtenidos
luego de 25 anos, sin que se encontraran
mayores  relaciones  entre hostilidad
problemas  de salud,

A pesar que los resultados de los
cstudios  transversales  y  longitudinales
son contradictorios, podria ser que las
cmociones negativas cronicas poer sf solas
no fengan impacto en la morbilidad o
mortalidad  de  las  personas,  excepto
cuando median algunos comportamicntos
periudiciales  como el alcoholismo, ¢l
abuso de drogas o ¢l suicidio™.

Contindose con la evidencia de un
posible nexo entre la personalidad hostil y
el desarrolle de pobres respuestas que
comprometan la salud del individuo, Suimn
& Por"” propusieron tres posibles vias a
través de las cuales la hostilidad y la salud
pucdan estar concluyendo: el camino de la

reactividad psicofisioldgica; el de la vulne-
rabilidad psicosocial; v un enfogue Hamado
transaccional, debtende  subrayarse  que
estos modeles no  se presentan  como
cxcluyentes. pues de hecho suelen com-
plementarse.

El Modelo del incremento de la
reactividad  psicofisioldgica explica que
los individuos hostiles van a  evaluar
negativamente a las personas vy su enterno,
suscitdndose cn clflos un incremento de la
vigilancia interpersonal; este estado  de
hiper-vigilancia puede provocar un incre-
mento  de la excitacion  y  reactviidad
fisioldgica, incluyendo altos niveles de
norepi- neprina y testosterona. Este exacer-
hamiento, al igual que tos cfectos fisiologi-
cos de la propension de los individuos
hostikes a sentir ¢colera, puede contribuir al
desarrollo de enfermedades  cardio-
vasculares.

Sin embargo los experimentos Heva-
dos a cabo para corrohorar esta hipotesis
han corrido distinta sucrte: por un lado, cn
dos estudios no se encontraron diferen-
cias en la reactividad fisioldgica de sujetos
con alles y bajos puntajes cn hostilidad
ante diferentes estresores creados en ¢l
laboratorio (v.g. ¢l test de color de Stroop.
cvaluaciones aritméticas, cie.). y de otre,
algunas investigaciones arrgjaron resulta-
dos positivos, aungue en respuesta a
cstresores inlerpersonales, simuados por
discusiones entre grupos. Al parecer. los
cstimulos  fisicos no Hegan a despertar
ningdn tipo de respuesta fisiologica eatre
los sujetos hostiles. en cambio. 1odo o
contrario ocurre cuando éstos enfran en
conflicto con siluaciones en las gue se
involucren personas',

Bl modele  de  vulnerabilidad
pyicosocial, en tanto, destaca gue Ta
vulncrabilidad manifestada por las perso-
nas con altos niveles de hostilidad e
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provocada por dilerentes estresores, asf
como por una carencia de soporte social,
entendido  éste como el conjunto de
personas con las cuales un individuo
puede confiar o recurrir en caso de un
problema emocional. Los sujetos hostiles
reportan  gencralmente una frecuencia
mayor de evenlos negalivos y problemas
cotidianos gue los no hostiles; por si fucra
poco, sus vinculos sociales son ralos ¢
incxistentes debido a su comportamicnte
distante y suspicaz.

De este modo, los individuos hostiles
van a4  sentir mds  estrés  y  menos
satisfaccion  laboral en sus respectivos
centros de trabajo v entornos familiares.
Lerore™  encontréd  ademds que  estos
sujclos son muy reacios a recibir cualquier
ayuda que se les pueda brindar, por lo que
¢s tarca de los psicdlogos de la salud
elaborar  estrategias  de  afrontamicnto
adecuados para cstas personas.

El tercer modelo es ¢l transaccional,
gue integra los aspectos de los otros dos
entogues. Este modelo presupone que los
sujetos “Tipo A” no van a responder a los
desafios y demandas hostiles del ambien-
te con un incremento de sus niveles de
reactividad fistoldgica: mds bien, ellos van
a contribuir a crear dichos eventos o
situaciones, comportindose de una mane-
ra ncgativa.

Una de las caracteristicas dc las
personas hostiles es esperar frecuentemen-
1 lo peor de Jos demids; esta expectativa o
profecia autocumplida genera que  cllos
antepongan  tormas  de  comportamiento
abiertamente oposicionistas,  Esta peculiar
respuesta ante su medio  probablemente
desencadenard  conductas  inamistosas  y
desagradables de los demds. reforzando,
por ende. su apreciacion negativa inicial.

Pero hasta acd nos hemos rcterido
s6lo a la hostilidad de manera general. A

continuacion vamos a abordar ¢l lema de la
evaluacién psicoldgica de la hostilidad.
Existe una gran variedad de pruebas
psicoldégicas que son empleadas en el
campo clinico para identificar ta hostilidad,
una de ellas es el “potencial para la
Hostilidad”. En esta prueba no sélo se
registran las respuestas que brindan el
sujeto, sino que también se le otorga una
valoracién a aspectos como la expresivi-
dad, rapidez o entonacidn de la voz. Otro
inslrumento importante es ¢l Inventario de
Hostilidad de Buss-Durkee. ¢l cual fue
objelo de un andlisis factorial que rcvelo
dos factores principales: uno reflejaba la
experiencia de célera denominado “hostili-
dad neurdtica”, y el otro la expresion de
célera llamado “hostilidad expresiva”™'.

Sin  embargo, quizd el reactivo
psicométrico mis conocido y estudiado es
la Escala de Hostilidad de Cook y Medley
(Ho). En una amplia revisién del tema,
Smrte y BRown?? encontraron que la escala
de Hostilidad de Cook y Medley (Ho)
correlacionaba fuerte y positivamente con
medidas de frecuencia e intensidad de
colera, resentimiento, suspicacia, cinismo
y desconfianza. Un semejante nivel de
correlacién se halld  al asociarla con
comportamientos manifiestos de hostili-
dad y de antagonismo durante las
rclaciones sociales, del mismo modo que
como indicador de actitudes negativas
hacia los otros.

La Escala de Hostilidad fue creada
por Walter Cook y Donald MepLey en
1954%,  Sus autores tuvicron comoe meta
elaborar dos instrumentos psicométricos
gue facilitaran la seleccién de personal
para ocupaciones en la que es necesaria la
habilidad para tratar con publico o trabajar
armoniosamente con grupos.

La validez de estas escalas cstuvie-
ron hasadas en su poder de prediccioén del
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rapport de profesores con sus alumnos en
¢l salon de clases. Entre 250 items de
MMPI que discriminaban Hostilidad v
Virtud Farisaica, lveron elegidos un total
de 77 items que conformaron una version
preliminar de la escala de Hostilidad y 60
para la escala de Virtud Farisaica, siendo
posteriormentc aplicadas a 200 estudian-
tes graduados de educacion.  Finalizada
esta tarea, se eligicron a cinco psicdlogos
clinicos, quicnes  seleccionaron los 50
itemms definitivos para cada escala,

La conclusion de sus autores fue gue
la hostilidad medida por su escala se
cquiparaba con otras emociones como ¢l
odic crénice vy la cdlera;  asimismo
sefialaron que los individues con una alta
puntuacién probablemente manifestardn
cscasa confianza en el préjimo, percibién-
dolo como un sujeto lleno de defectos vy
convencidos de que “debian sufrir y pagar
por sus pecados”.

La génesis tan singular de csta escala
ha generado muchas criticas. Por ejemplo,
ContraDA y Jussev ¥ refieren: “Cook y
MEeDLEY (19534) comenzaron con un con-
junto de 250 items dcl MMPI, selecciona-
dos por su habilidad para discriminar entre
profesores con un mal rapport con sus
estudiantes, Los resultades arrojaron 50
items que conformaron la version inicial,
lucgo de fa cual fueron sometidos a una
andlisis de items por jueces. Asi Cook y
Meptkey  empezaron  sin una  explicita
delinicion de [la hostilidad, ebos no
realizaron una prucha de consistencia
interna para la seleccion de ilems, y sdlo
consideraron la validez de contenido de
los items como el dltimo nivel de la
construceicn de la escala” (pg. 623).

Sucesivos trabajos, no obstanle, han
demostrado  que  los  individuos  que
obtuvieron puntajes altos en esta prucba,
tenfan mds probabilidades de desarrollar

trastornos cardiaco-coronarios uw - otras
enfermedades degenerativas. Se ha halla-
do también que muchos de los ilems de
esta escala aluden a una dimension de la
hostilidad denominada “cinismo”™ y que
guarda estrecha relacion con el tncremento
de la reactividad cardiovascular™,

El descubrimiento de esta manifcsta-
cién de la hostilidad fue [rute de
investigaciones que se abocaron a deter-
minar la estructura interna y coherencia de
la Escala de Hostilidad, utilizando para elio
técnicas estadisticas refinadas como el
analisis factorial.

Segin Fisseni®™, el andlisis factorial
“cs un método estadistico que reduce gran
nimero de variables a un nimero mucho
menor que describe el mismo fendmeno mds
brevemente que ¢l ndmero clevade de
variables,  El nimero menor posee mds
‘valor explicative’ en cuanto que reduce al
minimo la redundancia contenida cn el
gran numero y contribuye a ganar una
perspectiva cn ‘la selva virgen de la
conducta humana’. En rigor, el nimero
menor sirve sélo para la descripcidn
simplificada de fendmenos psicologicos; es
un método descriptivo, no explicativo” (pp.
199-200).

Mariano YELAY, uno de los
propulsores del analisis factorial en lengua
castellana, manifiesta que la historia de
esta técnica es breve. pero fecunda.  El
andlisis factorial nace y se desarrolla en
Inglaterra, siende su  creador Charles
SPEaRMAN, quien en 1904, inicid una larga
seric de trabajos sobre las funciones
cognoscitivas, llegando a claborar la teoria
del factor general. Durante un cuarto de
siglo se hicieron ampliaciones a esta teori,
siendo los representantes de csa €poca
TuomsoN y Burt, también ingleses.
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Es a partir de 1930 que un norteameri-
cano, THURSTONE, extiende el andlisis
factorial a otras aplicaciones como el campo
de las aptitudes cognoscitivas y motoras.
Después de él se han sumado otros
investigadores como VERNON v EYSENCK en
Inglaterra, KeLLEY, GUILFORD ¥ CATTELL en
Norteamérica, y Horacio RiMoLbl en
Argentina, quienes han dirigido el anilisis
factorial al estudio de los intereses, las
actitudes, el temperamento, la elaboracion
de baterias  psicoldgicas, entre otros
temas.

Actualmente el uso del  andlisis
{actorial en el campo de la personalidad ha
permitido que sc  abran nuevas y
promisorias perspectivas, tal y como o
sefiala LAAK™ con respecto a la teoria de los
“cinco  factores”. instrumento gque ha
correlacionado favorablemente con diferen-
tes medidas de personalidad, aprecidndose
gque en lodos los casos, la consistencia
interna de sus factores es alta, a pesar que se
le ha comprobado transculturalmente en
distintos idiomas como el inglés america-
no, el alemdn y el holandés.

MATERIAL Y METODO

La muestra estuvo compucsta por
1473 estudiantes universitarios (715 muje-
res y 758 varones) pertenecientes a fa
Universidad Nacional Federico Villarreal y
la Universidad Particular Ricardo Palma,
ambas de la ciudad de Lima. El rango de
edades considerado fue de 18 a 25 afios. El
objetivo de elegir esta muestra se funda-
menta en las estadisticas actuales *, que
mencionan que el 64.5% de la poblacidn
que vive hoy en el Perid tiene menos de 29
afios; en ese sentido, este trabajo proporcio-
na un instrumento que puede ser empleado
en investigaciones de salud con fines
preventivos como los estudios de corte
longitudinal o prospectivo,

Los informantes respondieron de
mode andonimo y colectivo a la version
casiellana de la Escala de Hostilidad de
Cook y Medley publicada en ¢l Journal of
Applied Psychology® y validado por Leow
y SirLopo™,

En la Tabla | se ofrece la distribucidn
dc la muestra por sexo y edades.

TABLA 1

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA

SEXO
EDAD MUJERES VARONES TOTAL
18 141 95 236
19 149 117 266
20 17 130 247
21 123 142 265
22 81 111 192
23 ) 75 129
24 30 50 80
25 20 38 58
TOTAL 715 758 1473
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ANALISIS ESTADISTICO

En gencral, ¢l procedimiento seguido
para rcalizar el andlisis lactorial es sencillo
siose cucnia con un paquete estadistico
que permita realizar con mayor rapidez y
precision los cidleulos que antes demanda-
ban mucho ticmpoe a los investigadores,
Al respecto, ¢l paquete estadistico cm-
pleado en este trabajo fue la version 6.0 de
SPSS para Windows.

El andlisis Tactorial que se realizd en
este estudio pertencee a la categoria de
exploratorio. Segdn  NunNanny &
Brrysrends “Lla distineién entre andlisis
factorial exploratorio ¥ confirmatorio ¢s
muy importante. Los factores exploratorios
son  delmidos para lograr un  objetivo
matemidtice. tal como la maximizacion de la
varianza explicada.  Ei andlisis factorial
exploratorio consiste en dos ctapas. En la
primeri. la vartanza cs condensada. pero
los factores resultantes son dificiles de
interpretar: la scpunda etapa rola cstos
lactores para hacerlos mds significativos™
ipe. 347).

De acuerdo al Manual SPSS™. las
medidas estadisticas s conocidas que
permiten saber si s que puede levarse a
caho un andlisis Tactorial son la medida de
adecuacion de 1 muestra de Kaiser-
Mever-Olkin v el Test de sfericidad de
Rartlett.

La medida de Kaiser-Mever-Olkin
(KMO) es utilizada comoe medida de
adecuacidn de [ muestra. asi coma un
mdice para comparar las magnitudes de los
cocticientes de correlacion.  El propio
Kasiz caracterizg las medidas de la
siguiente manera: siose halla una correla-
cién wrribade Y0 puede catalogdrsele como
do maravillosa™, st la correlacion esta
alrededor de 80 se fe Hlama "mertoria”™. una
correlacion  sohre 700 ¢s considerada

“mediana”, alrededor de 60 es “mediocre™;
una corrclacion sobre 50 se le denomina
“miserable™; y por debajo de  cstos
coeficientes  se  les  caracteriza  ¢como
“inaceptables”™,

De otro lado. el Test de Esfericidad de
Bartlett es considerado una medida il
coma prueba de hipdtesis para observar si
la matriz de correlacién es una “malriz
idéntica™, esto es, que todos los 1érminos
que cruza la diagonal son siempre iguales a
I v todos los términos fuera de clla son
siempre ().

Yera®™ explica las cuatro fascs del
andlisis factorial. Primero es la prepara-
cién, en la que s¢ formulan hipdtesis de
acuerdo a la naturaleza del reactivo que se
quiere cmplear. La segunda etapa es la
facwrizacion.  El objetive de ello es
averiguar ¢l nimero de factores comunes
necesarios para explicitar las correlaciones
halladas. La rotacion, la tereera fase. es la
operacion por la cual los ejes se giran hasta
una posicidn gue lenga alguna sigmifica-
¢idn psicoldgica. Finalmente, en la inter-
pretacion se definen psiceldgicamente los
factores en funcidn de rasgos comunes
que posean los ilems o subprucbas que lo
confermen.

En algunos cases, pucde recurrirse a
fa prueba Scrce o Scree Tesio téenica
originalmente cmpleada por Carren para
hacer “visibles™ los factores obtentdos ¢en
la matriz factorial. Sunombre se debe aque
en  los  graficos  aparccen  claramente
identiticables los factores con mayor carga
factorial. mientras que los que poseen un
Eigenvalue por debhajo de 1 van diluyén-
dose asemejundo ¢l pic de una colina!,

RESULTADOS

En la Tabla 2 s¢ aprecian fas
correlaciomes de los 50 items: se considerd



ANALISIS FACTORIAL DE LA ESCALA DE HOSTILIDAD DE COOK Y MEDLEY

215

TABLA 2

CALCULQO DE LA CORRELACION ITEM-TOTAL DE LOS ITEMS Y ALPHA DEL
ITEM SI ESTE FUERA ELIMINADC

Ttem r alpha
0 1764 8063
02 2968 8031
13 2617 % 8042
04 1830 B064
ns 2915+ 8033
06 L2800 = 8036
07 3215 % 8025
0% 3015 ¢ 8032
09 2084 ¢ 8056
10 2783 8038
11 3609 = B4
12 2338 8050
13 2025 ¢ 8043
14 (1365 8074
15 S1901 8036
16 0707 BORT
17 625 * B3
18 2608 * 8042
19 2BS56 * 8035
20 0425 8131
21 3507 * BO15
22 2273 % 8052
23 4079 * 7997
24 3740 ¢ 8008
25 RAGEI ROI4
26 2642 8041
27 2438 8047
28 3088 8028
29 2725 % 8038
3 3613 ¢ 8013
kH A246 * 8023
3z 471 L8076
3z 0922 8041
34 2738 \R03Y
15 2E4 8035
16 2R69 * 8037
37 1564 Bi6Y
R 1726 B064
1 424 s 8017
40 2582 ¢ Bi}43
+1 0600 B101
42 2495 * 8056
43 R4 % B0
44 3243 % K24
13 2260 % (H(52
16 2807 836
47 535 5090
48 2373 % K049
49 2277 0 8052
50 RETT K048
Nz 1473

Alnha =

®7T

1=y Nivel = 24
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TABLA 3

ANALISIS FACTORIAL PRELIMINAR

Medida de Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacion de la muestra= (84998
Test de Esfericidad de Bartlett= 7131.5208, Significancia= 00000

VARIABLE FACTOR EIGENVALUE % DE VAR % ACUM
(8] 1 527605 10.6 10.6
02 2 211658 42 14.8
[03 3 1.48933 30 17.8
104 4 1.37365 27 2015
03 5 1.35100 27 232
06 6 1.33564 27 259
107 7 127615 26 254
108 8 121478 24 309
109 9 1.15850 23 332
110 10 1.14193 23 55
Iil 11 1.12308 22 377
n2 12 1.0814% 2.2 399
113 13 103580 21 42.0
114 14 1.04157 2.1 44.1
15 15 102436 2.0 46.1
116 16 100233 2.0 48.1




TABLA 3

MATRIZ FACTORIAL DE LOS 16 FACTORES OBTENIDOS EN LA ESCALA DE HOSTILIDAD COOK - MEDLEY

Faotor 4 Faglor 5 Feclor8  FectorT  Factor® Feotor ¥  Factor 10 Factor 11 Faowr 12 Fastor 13 Feclor 18 Factor 16 Facwr 10
i3] - GOERS 17462 0001 36214 1247 31633 08646 08500 - 11410 01505 12440 18808 21498
W2 Ry-t -] 22600 el - 1aEzh 1800 - B35 04905 - 18310 oz - 032 - 09022 13437 - 17802
i3 - 508841 DHB5E ORisd -. 04681 28750 Dasz4 - 1B3g 25668 - 18818 RE--- 05827 DaEAS 1683
4 15123 12877 - 12672 - 10303 15206 TB550 -12q70 - 05627 - 19859 RReralird 20824 -0Ees 04898
S 4283 -0I215 20543 -DI2a2 05081 -01711  -0887r - 11806 09587 078 20634 14060 424302
pel-] -.DESED - 16204 y2mss shlodl] ~21078 LiTies ~01814 - 18558 14458 09252 - 10754 Ba112 - 24104
o? -12088  -.1753%  -30BSG 0470 -1178S 00817 09 12698 18187 13588 20830 12025 -02473
B} L4704 - OAGE5 19107 -ol218 - AR3 07531 - 2067 03096 26758 05352 - 17508 34978 03462
02 -0202 - 04450 - 25BTH - VESIS 10881 -0BS27 01192 -0Se27 - ZaER 4522 0083 -Da4Be Foral )
g c=2 g 22974 - 17684 - 15862 - 20406 G404 -07aEn - 16170 G450 a7421 .12188 08318 -.03375 -.00006 aza7re
1 -17034 - 22413 - D2749 - 10430 - asy 201 [t - D4sa8T 19320 - 10353 -112m [ochivg AT - 2198 Ooaas
i12 - 6EET O1844 -D6781 A7av1 - Q88227 18024 -.32485 -.Q7335 27447 Jan 3 18185 L11874 -14034 - 19589 - 5975
18 -~ ZRLAT 18454 16221 11872 DE140 Lot sy PR ] JE418 - s CEFIT oa3eT 21T D052 1215 18158
x4 - 12064 oeatTe - 54 3| - 24558 RE-2] - 013068 - DABED 32214 25508 13108 - D028 19006 13082 ERRRE ]
ns o33e 3rems 00449 20443 19588 1rrzz -032i¢ o1t 1TTE Nz - 280ag N -92252 - 18512 - 19882
ng - 20005 -05008 07409 oAt Riat-a 1] 28502 27868 25712 TRA54 G - 154892 - 08207 SATE 218 011143
a7 =708 .Dgze3 o4z - D5ea2 Rl 20313 -. 28760 Q6855 - 34147 CoY0G 07887 18107 02073 -.DRAe2 -L7es
na RARYL - 20858 oammis 12481 SOBRan -.30776 - 01800 20562 DZE5T - 07065 19026 10026 17840 03483 - 0258
13 24757 -avzie - 21504 00691 - 19478 GU576 - o2E0 0085 05351 G2i57 0SS0 14055 04061 GTTAS 24407
20 ovesz - 22192 - 01652 -.00264 vs 46264 aea7z - 20715 -0FIN 04710 - 01224 14007 11803 24329 - 14393
21 oose8 -.&7712 10618 12830 - 10748 ..05354 - 034 26337 -03FTT -.20Ete 16125 - 00104 o278 C4267 22144
2 12402 - 23e78 - 0132 20405 -1om - B0TAL - 14888 24074 0zeea - ponar Q0244 - 15297 14333 Gasa2 - 04372
123 -03182 10rn De43 23272 12980 - 04008 - 13520 -.13700 81201 05554 03984 -0880T S7770 -.4815 ~0iT72
2] osa7e - 20338 G287 - arsot - 21009 04904 - DR2e - 11355 - 35ed Dot - Q74T - 1110 11011 - 20070 05103
25 - 05137 -OBTTT 16473 S ARG 17904 -12537 R resd - 21489 -.11489 33337 ot - 13 1008 -.00155 0308
28 - 14420 -12880 -.32552 - 10443 .0ag4n 10737 12850 03363 =377 30024 -07582 -.00302 21153 2528 ans
127 2e752 20121 - BTO 00543 15888 DO7AG 08422 DA77 oese 02108 -15730 05142 - 18015 08140 220
i -D3527 -30775 Da6ea -02758 - 0S558 20782 ~o12681% Rl .0=} 11068 - 2662 - 22481 -0B850 - 01857 - 105868 11220
i2g 00075 -.11008 o750 - 10862 QT 13430 2623 22879 - 1200 - 30206 - 28514 - 08324 -10E40 - 09070 - 1883
L ~ES2 RE21S Kihl- -] - O3463 EaRATY 30509 - 14257 Le1ar - 20305 - 16025 -6 - 24505 -.06283 06552 -.6a7Q
131 - 0BTS4 - DA 04381 18007 10206 -.03485 L1398 - 14517 - 18612 - CoTSE 05674 -185a7 -. 16856 - 32E00 - 10052
82 -.11888 08128 23270 -.35833 -01771 - 12563 33003 -D3128 163 - 17400 o7ea2 - 00708 1703 .31850 -.a7788
123 - 9a50 DaBa2 =172 o730 87748 25084 - 1287 - 17850 10738 - teRIn 27154 20904 11540 -.08483 05965
-2 19081 2190 12922 25095 15452 -0S6S0 24242 -15976  -02002 CUGIE 18800 - ZAGe4 1EBIE 10528 04186
a5 20800 - 04517 - 04008 02038 22320 - 22296 04816 10148 Q3ras - 05785 - 03014 - 10079 -. 00804 - 3sEa - 00582
128 - 35204 A741s - 10851 ~olo2e 08813 -018s2 21300 02019 01841 -a77Td o00a0 -.01805 -S540 ~15107 11251
37 34330 ke D24 100908 42787 04028 17830 - 02714 - 04370 - 15783 - 11377 - (2626 02714 20004 oS80
) . ATISR 26083 -10808 - 07089 02745 .oBO8T 08481 953 - 00827 04715 05812 -0AS71 -D5384 0541t 04247
-] ADYAE 03124 14027 -.23278 BE-<] 22020 -acarz 1377 DEEES 21447 03885 e - 09QST - 204 - 03905 0841
iag 2926 2001 -oase? 17678 0875 15149 - 0G20T 21003 -1 0% - 15048 10es2 08067 -.12449 - 04004 -D5153
41 DEs7 23118 - 21417 16750 e -r - 14003 10005 33700 28471 - 18754 18113 26311 -08104 -.0004G ) - 00085
142 25820 ST 04302 arsez 00334 - 04838 15780 11285 - D205% - D40 - gRaa7 25085 13437 - 12829 - 204009 36132
3 45222 -09e07 -0z2sd 27630 1L 2 - G671 oot 0320 - 25730 - 48156 -0861% - 10530 o8tz 01934 05728 15489
44 203 - DOgSy - 187g7 o519 - D4R - 140 - 04400 05352 - 22577 L] 14355 - 14922 25108 - 24825 - 07801 - 20an8
145 20088 o202 - 16310 04457 oareg -1gees - 04508 ooaM 23848 -01825 33802 -O4807 18513 - 23000 03051 -18332
a8 30001 - G308 29282 3z2tee 0B43Y - 16600 02114 08367 o833 02248 Q4984 27158 -.08063 - 08700 - 05000 -03979
“uy [ ASTES  -13245 18372 g0y 14820 -0533e 02034 B3GP0 -.00482 Q31 Tz 37304 15880  -hpare 10804
a8 Jic <t -.33651 0973 - 15194 - 20637 -.05685 - 03008 26053 D725 11436 -.04584 27158 -.08065 - 8700 - 5009 -11023
1 20279 O8O3 03014 Des1s - avezz 16408 - 15302 oERe2 RECSE] 20367 12258 00723 04017 AT7083  -0ed02 19697
is0 28830 21758 -.16263 23177 - 15351 13012 aT1S0 02004 - 18277 31104 3araq -.100a7 -227T71 -Q7063 08453 01877
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TABLA 5

RELACION DE LOS ITEMS OBTENIDOS EN LOS 15 FACTORES DE LA ESCALA
DE HOSTILIDAD DE COOK-MEDLEY (*)

Fl F2 F3 F4 F5 F6 F7 F8 F9 FIO Fil F12 FI13 Fl4 FI5
02,03.05 07 04 42 12 33 20 20 15 14 25 09 23 08 42
06,07,08 10 15 46 14 37 30 32 50 26 47 16
10,1113 37 4] 45 32
17.18.19 38 50
21,23.24 47
25,26.28
29, 30. 31
34.35.36
39,43 44
46. 48

3= 001 Favwor 4= 0340y Facter S= 0015,

TABLA 6

Se waleuld ol afphie para log fuctores que tenfan mds de 3 items v que son los siguientes: Factor 1= 0.80: Facwr 2= 0,43 Factwr

ANALISIS FACTORIAL DE LA ESCALA DE HOSTILIDAD CONSIDERANDC LA
VERSION CON LOS 38 ITEMS VALIDADOS

Medida de Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacién de la muesira= 87137

Test de Esfericidad de Bartlett= 5513.6820, Significancia= .00000

[TEM FACTOR EIGENVALUE % DE VAR % ACUM
102 1 5.00490 13.2 13.2
103 2 1.63518 4.3 17.5
105 3 1.31391 35 209
106 4 1.28047 34 24.3
107 5 1.23358 32 27.5
108 6 1.18615 31 30.7
109 7 1.11498 2.9 33.6
110 8 1.10036 29 36.5
111 O 1.04860 2.8 39.3
12 10 1.02156 2.7 41.9
113 11 1.00943 27 44.6

N= 1472

i Varz Porcentaje de Variansga

% Cum= Porcentaje de lo Vananza acumulada




FIGURA 1

PRUEBA DE SCREE PARA LA ESCALA DE HOSTILIDAD DE 38 ITEM CONSIDERANDO TODA LA MUESTRA
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TABLA 7

ANALISIS FACTORIAL DE LA VERSION CON 38 ITEMS
CONSIDERANDO UN 20% DE SUJETOS SELECCIONADOS
ALEATORIAMENTE DE LA MUESTRA ORIGINAL

Medida de Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacion de la muestra= 75235
Test de Esfericidad de Bartlett= 1614.2788, Significancia= 00000

(\ [TEM FACTOR EIGENVALUE "~ % DE VAR Y ACUM
102 1 479521 12.6 12.61
103 2 179832 47 174
03 3 1.55687 4.1 214
106 4 1.44473 38 253
107 5 141863 37 29.0
108 6 1.33479 36 325
{82] 7 1.33612 35 361
1o 8 131996 35 395
Il v 1.24979 33 42.8
112 1} 1.17919 3l 459
113 11 111780 25 489
17 12 1.08681 29 51.7
118 13 1.06276 2.8 54.5
119 14 1.03210 27 57.2

Ne us

“ v Porvenie de Varkioga

% Cum= Parccntaie de o Varanza scumalada
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TABLA 8

COMPARACION DE LOS ITEMS OBTENIDOS EN EL PRIMER FACTOR CON LOS
DE CINISMO Y ALIENACION PARANOIDE ENCONTRADGS POR COSTA ET AL.

CINISMO ALIENACION DBESCONFIANZA —I
PARANOIDE CINICA
(Costaetal. 1986) (Costa et al, 1986) (Sirlopd 1997)
(4 R 02%*
05 03 03%=*
06 08 (5%
07 2 06*
Y 13 07*
10 18 08**
11 19 10*
15 21 H*
17 2 13%*
24 23 17*
25 26 18%*
27 33 19%*
28 36 21%*
29 39 23
30 43 24*
M4 25%*
37 26%*
38 28%*
40 20
43 30+
46 31
47 34%
49 35
50 36**
JG¥ %
43*
44
46*
4R %*
# ltems que concuerdan con el Tactor Cinismo

=¥ lems gue concuerdan con el factor Alienacidn Parancide.
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un indice de diseriminacién mayor de 30
cncontrandose gue sole 14 de los 5 items
podian ser validados: en vista de contar
can un nomere tan reducido de items. se¢
eligid con un indice de diseriminacion
mayor de 20, que es también empleado en
muchas  Investigaciones  psicométricas
(vide™, Luego de csto quedaron debida-
mente validados 38 items. De otro lado, el
alpier fue bastante alto 8077,

La Tabla 3 muestra el andlisis factorial
preliminar. Para determinar s era viable cl
andlisis factorial. se emplearon dos pruchas
necesarias para este método: el Test de
Eslericidad de Bartlett y la medida de Kaiser-
Meyer-Olkin (MK En el primer caso, sc
hallé un puntaje de 7131.5208 y ca el MKO
lue de 84998 {medida “meritoria” a juicio de
Kaiser). En ambos casos. los coeficientes
permitieron  proceder con los  cdleulos.
Utilizdndose ¢l método de los Componentes
Principales. se encontraron 16 factores que
permiten explicar casi el S04 de la varianza.
Como era de esperarse. el primer factor
obticnc un Eigenvalue (o el twtal de la
varianza cxplicada para cada factor) de 5.27
que representa el 10.6% del total de la
varianza,

La Tabla 4 contiene la Matriz Factorial
de los 16 Tactores. En ella se seleccionaron
los ttems gue serian validados para cada
factor. empleando un indice de discrimina-
cion mayor de 30, Asien el primer factor se
encontraron 29 items; en el segundo factor
3 items: en el tercer. cuarto, quinto, sexto y
séptime factor se hallaron 2 items: el
octavo factor arrojd 3 items: el neveno
factor solo 1 item; el décimo factor 2 items;
en el décimo primer factor se encontraron 3
items; en cl décimao segundo factor no se
encontrd ningdn ftem que cstuviera por
encima de 30, por lo gue se le descarld; en
¢l décimo tercer factor se hallaron 2 items:
cn el décime cuarte factor 1 item; el décimo
quinio factor 3 items. y finalmente. en ¢l
déeimo sexto factor 1 item.

Se clabord la Tabla 5 con ¢l fin de
hacer mucho mas claros los ilems gue
integran cada uno de los 15 factores
clegidos, ashmismo, se  consignan  sus
respectivos  alpha.

En la Tabla 6 sc observa el andlisis
factorial de la Escaia de Hostlidad
considerando la versién de 38 items para
toda la muestra.  La medida de KMO fue
8713 (“meritoria™) vy el Test de Esfericidad
de Bartlett fue dc 5513.6820; ambas
adecuadas para proceder con el andlisis.
Se ohservd en primer fugar que el nimero
de factores arrojados sigue siendo alio (11
factores), El primer factor sigue siendo cl
mds representativo con un Eigenvalue de
.00 v un porcentaje cxplicado de la
varianza de 13.2%.

En la Figura 1 wuesira la prucha de
Scree para la versicn de 38 dtems de la
Escala de Hostilidad. El primer tactor s ¢l
gue sobresale nitidamente del resto de
factores. siguiéndole de cerca el scgundo
factor.

L.a Tabla 7 prescnta el anidlisis tactorial
de la version de 38 items en un 20% de la
muestra original seleccionada  aleaco-
riamente. Tanto el cocficiente de Bartlett
(1614.2788) como ¢} de KMO {75235:
“mediana’) fueron adeccuados. Los
resultados vuelven a arrojar un aumero
elevado de factores para una escala de 50
items: en cste caso. loy factores hallados
fueron 14,

En la Tabla § se aprecia que los 29
items que forman el primer factor de eswe
trabajo guardan mucha semejanza con los
items que conforman los factores de
Cinismo v Alienacion Paranoide, encontra-
dos por Costa et al. . Por ejemplo, de los
24 jtems que forman el factor Cinismo. 14
items pertenecen al primer factor de esic
trabajo, y con respecto al factor Alienacion
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Paranowde conformado por 15 items. cabe
dectr entonees que 12 de ellos estdn
contenidos en ¢l primer factor.

DISCUSION

Les trastornos cardiovasculares son
reconocidos actualmente como una de las
principales causas de muerte en socieda-
des industrializadas.  Por citar solo un
caso. los resultados de una encuesta
tomada en 1994 en Estados Unidos de
Norteamérica, nacion especialmente pre-
ocupada por la promocidn de programas
de salud. muestran que una de cada 4.7
muertes s¢ deben a un ataque al corazdn;
ocurriendo el 45% de los ataques en
persenas menores de 63 afios™,

Actualmente. muchos de los equipos
involucrados en ¢l cuidado de la salud de
distintas naciones parccen haber supera-
do un modelo tan limitante como el
biomédico para entender las dimensiones
de salud/enfermedad, reemplazindole por
un enfoque que privilegia los factores
psicosociales; esta asuncién ademids ha
determinade 1o participacidn - de los
psicdlogos de la salud, quienes cnire
otras tarcas, planifican y lievan a cabo
campanias oricntadas a la modificacién de
estilos de vida nocivos para el bienestar
de las personas.

El desarrello de una rama affn a los
intereses de la psicologia como la Medicina
Cenductual. posibilitd el rdpido crecimiento
y desarrolle de lo que mds adelante se
conocerfa con el nombre de Psicologia de 1a
Salud: constituyéndose  en palabras  de
Matarazzo en “el drea que proporciona una
buse psicoldgica que facilita ¢l entendi-
mieto de fa salud y la enfermedad”
(citado por Ronin y SarLovey™).

Tomando en cuenta que en los
paises desarrollados {as dicz principales

causas de muerte se encuentran determi-
nadas en gran parte por factores
comportamentales™’, sc pucde entender la
relevancia de esta novel disciplina que
diversifica su tabor en ¢l campo de la
investigacion. la aplicacién de técnicas
para tratar diferentes trastornos. y la
formacion del profesional desde las aulas
unjversitarias™.

En ese sentide, estudios abocados al
refinamiento  de conceptos como, por
ejemplo, el Patrén de Conducta Tipo A no
han sido initiles, pues hoy ecs posible
scialar con relativa certeza que algunos
rasgos de personalidad como la hostilidad
son factores de riesgo que no deben
ignorarse en el diagndstico médico, puesto
que su oportuna identificacidn en el
paciente, podria llevar a que se reduzca
considerablemente ¢l porcentaje de ocu-
rrencia de un mal mavor.

La actualidad que ticne el problema
de la hostdidad puede desprenderse del
papel que le asigna la Sociedad Psicoldgi-
ca Nortcamericana (APS). Esta institucién
elaboré un ambicioso proyecto lHamado
“Capital Humano”, oricntado al andlists
sistemdtico  de los problemas de la
sociedad norteamericana y a la proposi-
cion de alternativas de solucién a ellas.

Enire la variedad dc temas que se
identificaron, destacaban ¢f de la salud
fisica y mental. Brozex™ [lamd la atencidn
sobre uno de sus acdpites, en el que la APS
recomienda el estudio de algunos rasgos
de la personalidad come la hostilidad, ya
que consideran “influye en el desarrollo de
cnfermedades  degencrativas  y, mas
especificamente, de enfermedades  del
sistema cardiovascular™.

Es en esa linea de trabajo que la
presente investigacion pretendié indagar
la estructura interna de la Escala de
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Hostilidad de Cook-Medley a través del
andlisis factorial, entendido éste como una
téenica estadistica que simplifica amplios
conjuntos de datos, reduciendo la canti-
dad de dimensiones, lo gue facilita el
reconecimiente de una estructura mucho
mas ordenada™.

Los resultados mostraron inicialmen-
e la presencia de 16 factores que
cxplicaban alge menos del 509% de la
varianza. El primer factor agrupo a 29
items. es decir, casi ¢l 60% de la totalidad
de ellos: en tante, el resto de factores
aparecicron con S items o menos, halldndo-
sc incluso el caso de un factor en donde
pingun item pudo cumplir ¢l indice de
discriminacion  escogido para cste estu-
dio™, por lo que se decidio eliminarlo.

Consiterando  quince  factores, se
procedié a realizar el andlisis factorial en
algunas variables. para comprobar si cs
gque algunas de ellas estaban influyendo
de un modo u oo en los resultados
finales. Asimismo se hizo uso de otra
1éenica estadistica como la prueba Seree
para viswalizar con mayor claridad los
factores.

Asi se Nevd a cabo el andlisis factorial
considerando una versién de la escala de
Hostilidad con Jos 38 items validados en
cste trubajo. Los resuliados que  se
cncontraron fucron 11 factores. cuatro
menos gque con la corrida de datos
iniciales. La rotacion de los ¢jes, tampoco
nos Mostro une soluckdn satisfactoria.

Posteriormente se precedio a realizar
¢l mismo andlisis, pero con la variable
“sexo”. Tanto en el grupo de mujeres comao
en ¢l de varones. ¢l ndmero de factores
hallados  se  elevo hasta 13, debiendo
afiadirse que en ambos casos €] primer Lactor
aparecio con el mayor peso factorial, aungue
fue ligeramente mis alio el de las mujeres
{515 vs. 4835, Como pucde desprenderse
de esto, el sexo de nuestros informantcs no

influyé de manera importante en la presen-
cia de tan elevadoe niimero de factores.

Otro criterio fuc et de scleccionar
aleatoriamente un 20% de sujetos de la
mucstra original y aplicar en esos datos ¢l
analisis factorial. E} resultado no dista de
los anteriores. pues sc hallé 14 factores,
con un predominie factorial del primer
componente, lo cual confirma los resulta-
dos anteriores.

Ademds el Scree Test que aparece en
la Figura | no hace sino confirmar estos
resultados, es decir. el predominio  del
primer factor, scguido de lejos por el
segundo, mientras que el resto de factores
sc ubican apenas por encima de un
Eigenvalue de 1.

Por lo visto, ninguna de las variables
exploradas  sirvid  para  reducir  signifi-
cativamente el nimero de factores o, por lo
menos, hallar factores con méas de cinco
items. Esta dispersion podria ser provoca-
da por muchas razones; una de ellas puede
ser atribuida a que tal vez el sentido de
algunos items de la Iscala po haya sido
claro. Otra explicacién cstarfa orientada al
hecho de que los informantes pucdan
haber brindado respuestas  socialmente
descables.

Duado que sc intentaron  distintos
camines para CNContrar un nAmero menor
de factores. se procedid a la fasc de
interpretacién, en la que se le asigna un
nombre a los factores, ¢n basc a un
concepto comun que pudiera desprender-
se de los items que conforman ¢l factor.

En vista de que la gran mayoria de
factores no contenfan mds de 5 items, s¢
signié como ejemplo un estudio factorial
hecho por Evsinck™ referido al sexo y la
personalidad: en €. este autor considerd
adecuado rabajar con factores compues-
tos incluso por 3 items. En esta investiga-
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cién se decidid seguir cse procedimiento.
siendo clegidos el primero, el segundo, el
octavo, el décimo primero. y el décimo
cuarto factor {Ver Tabla 3).

El primer factor fue denominado
Desconfianza Cinica, ubicdndose  items
tales como “Plenso que una gran mayoria
de gentc exagera sus desgracias para
lograr la simpatia y ayuda de los demas”
(itemm (05), "Con frecuencia me he enconira-
do con personas con reputacion de
cxpertos. pero que no eran mcjores que
yoo (ftem 34). y “A menudo me ha dado la
sensacion de que gente extraia me estaba
mirando con ojos criticos” (ftem 23).

El cinismo ha sido definido como un
conjunto de actitudes generales negativas
y dc desconfianza humana'.  Similares
caracterfsticas se hallan en un concepto
psicolégico affn como es el de Maguiave-
lismo, ¢l cual describe a individuos que
son sumamente escépticos, criticos, dific-
tes de sorprender, y que ademds mantienen
ma distancia fisica y psicoldgica de los
otros. reservando sus pensamientos con el
fin dc levar a cabo sus proptas mcetas'®.

El segundo factor fue Namado Gpor-
nnismio. teniendo como items representa-
tivos: “Creo que la mayor parte de la gente
mentirfa para conseguir o que busca”
{item 07) y “Para no perder un beneficio o
ventafa, fa mayoria de la gente utilizaria
medios algo injustos™ (item 10).

El oportunismo alude a un conjunto
de actitudes y conductas. que apuntan a
sacar algun provecho personal mediante
una postura que sc avicne de acuerdo a las
cireunstancias y a las personas, atin cuando
éstas parezcan en contradiccidn con su
propio sisiema de valores,

Tal vez el conceplo de oportunismo
se acerca muche al de “arrihista”™ propues-
w por DELGADO. quien introdujo csic

rniino en la Sociologia para explicar cl
estilo peculiar de blsqueda del éxito en el
Perd. “En consecuencia, [el arribista N.A ]
para ascender requicre imperativamente
ser capaz de inducir y mantener en los
poseedores de los recursos sociales una
disposicion favorable, es decir, granjearse
su simpatia, su  bucna consideracién o
benevolencia para recibir en retribucién los
beneficios apetecidos.  Son variadas las
expresiones en las que cl ingenio popular
ha condensado este aspecto de comporta-
miento arribista: “sobar”, “franelear”, “chu-
par las medias”, entre otros. Todas ellas
aluden a una persona que adula a otra de
rango superior, a fin dec obtener sus
favores™.

Al tercer factor se decidié Hamarlo
Hipocresia. Ttems que lo componen son:
“Puedo mostrarme amistoso con [a gente
que hace cosas que yo considero indebi-
das™ (ftem 20) o "Normalmente no participo
en los chismes y habladurias del grupo al
que pertenezeo” (item 41 ).

Este concepto puede aparecer muy
proximo al de Oportunismeo. ya que
también se exhibe en éste la tendencia
del individuo hostil al fingimiento de
conductas o sentimientos, ocultando
sus verdaderas motivaciones y aparentan-
do una conciencia moral bastante rigida,
aunque en secreto demuestra complacencia
y simpatia por gente descalificada piblica-
mente por él.

Al respecto, RopriGUEZ KauuT ef al.®
propusieron una definicidén mds amplia de
este concepto. “Hipocresfa no es otra cosa
que la capacidad para disimular o simular
defecios o virtudes que tememos o no
tenemos (respectivamente), con el objetivo
personal y egoisia de ganar sistemdticamente
espacios et un mundo ante el cual, st nos
presentamos tal como somos, quedarianmios
descolocados v fuera de lugar”™ (pg. 318).
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1 coarto factor fue  denominado
Farisetsme:  los  iems  represcnialivos
tueron: “Por lo general no e hablo a las
personas hasta que cllas me hablan a mi”
(flem  26) vy “Muchas personas son
cuipables de mala conducta sexual”
{item 50).

Actitudes  sumamente  escrupulosas
y rigidas en ¢l plano moral caracterizan al
lactor Namado Farisefsmo.  Cabe recordar
gue Cook y Mroley=, junto con la
claboracion de su Escala de Hostilidad,
construyeron otra Hamada Virtud Farisaica,
Sobre ella imdicaron Jo siguicnte: “La escala
PV (Virwd Farisaica N AL} revela un lipo de
persotia gue e deseribe asf misma como
preocupads cont ta moralidad v sentirse
dominade por miedos y fensiones”™,

D¢ otro fado, este factor guarda cierta
simibitud con otre encontrado cn un estudio
que aplice el andlisis lactorial en el MMPI,
nos referimos al factor Bamado Religiosidad
Orodoxa™,  Bstos  liems  congiernen  a
creengias  (undamentadistas, esiricta adhe-
rencia a reglas religiosas y morales, v a la
asistencia a servicios religiosos.

Finahnente. al quinto facier se e
Hamio Recelo, o cual manificsta nemy
como “Alguicn me tiene mala votuntad”
ciiem 081 o “Casi todos mis familiares
simpatizan conmigo” (item 16).

Este factor contiene items caracters-
zados por sentimientos de inadecuacion,
asi como una marcada preocupacion par
lo que sicilen o pieasan jos demds con
[ESPOCIo i U PCTSOna, sin que necesa-
riamente deba ser definido como un rasgo
paranoide severo.

A fa lur de estos resultados, y de
acuerdo con la bibliografia consultada en
la que destacan wabajos gque cmplean
tulos tales como gqué mide Ta Escala de
Hostilidad de Cook & Mepiey?™™ L es gque
s revisaron owros estudios que hubieran

cmpleado el andlisis  factorial en csle
reactivo.

Por cjemplo. GrREENGLASS ¥ JULKUNER™
utilizando el métada de tos Componenles
Principales hallaron 18 factores con f£i-
genvales sobre 1.0 que explicaban e
62.24 de la varianza. El examen realizado
cn base a rotaciones de la matnz reveld la
existencia  de  un factor  general  que
explicaba el 12.8% dc la varianza, y con 19
items que tuvicron un coeficienic sobre
.40, Los otros factores presentaron stems
con fndices de discriminacidn muy bajos.
explicando un poreeptaje reducido de la
varianza,

En vista de gue [a rotacion ortogonal
varimax de los I8 lactores {racasd en
ofrecer una solucidn aceptable. los auto-
res realizaron una seric de rotaciones con 3
a 10 factores, halldndose gue los gue mejor
explicaban el 40.7% de la vamanza eyan
nucve. Bl primer factor preseniéd mis
estahilidad cn wdos los andlisis, asimis-
mo. sus nueve items arrojaron indices de
discriminacidn por encima de (L4 todos
ellos referidos al cinismo y fa desconfianza
interpersonal,

Hay que scfiabar dos coincidencias
con ¢f trabajo de estos autores. Primero. la
aparicion de un gran admero de factores.
S en su caso. siose considera que la Escala
de Hostilidad tiene 50 wtems. Scgundo, gue
¢l primer factor cncomtrade en ¢l presente
estudio (Descontianza Claicai contiene 7
de fos 9 dtems gue enconiraron i su ver
GREENGLASS ¥ JULKUNEN,

Uno de los trabajos lactoriales en esta
escala mds reconocidos s el realizado por
Costa ef ol quicnes aplicaron el andlisis
factorial en las respuestas  gue 1002
pacicntes diagnosticados con algin pro-
hicma cardiovascular dicron a la Escala de
Cook y Medley: los autores encontriaron
14 Taclores.pere por medio del Scree Test
eligicron dos. a los gue Hamaron Cimismo
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con 24 items y un alpha de 83, y
Alicnacién Paranoide con 15 items y un
alpha de 70, ademds estos factores
corrclacionaron  moderadamente  entre  si
(10.54). lo cual los llevd a concluir que
estaban ante dos mantfestaciones seme-
Jjantes de la hostilidad.

En la Tabla 8 puede apreciarse que el
factor de 29 items ltamado acd Desconfianza
Cinica, contiene 14 items que integran a su
vez el factor Cinismo de CosTa v colabora-
dores, es decir. ¢l 58% de ellos. De otro lado,
12 items son semejantes a los del factor
Alienacién Paranoide. lo que representa el
80%. Asimismo sc hallaron 3 items que no
cstuvieron inclutdos en ninguno de los dos
factores antes mencionados.

La concordancia de tan alto nimero
de items estaria sustentando que Jo que la
Escala de Hostilidad de Cook y Medley
estd midiendo es una “hostilidad cinica™ o

cinismo, variable que, en todo caso, es
reconocida como un factor de riesgo que
contribuye  al desarrollo de enfermedades
cronicas, entre ellas, las cardiaco-coronarias.
Ademds la similitud de los resultados con
los otros estudios. nos permite ascverar
que, con cicrtas diferencias, este reactivo
guarda una bucna consistencia interna en
muesiras  y contextos socio-culturales
diferentes.

Con esto queda debidamente valida-
da la Escala de Hostilidad de Cook y
Medley. obtcniéndose una versidn refina-
da del instrumento, en la que se pueden
liegar a ajustar algunos items de tal mancra
que su formulacién no aparezca ambigua o
extraia. Sec espera que csta escala, que es
breve y auto-aplicable, pueda ser conside-
rada dentro del examen médico de
pacientes con dolencias cardiacas. para
descartarse la presencia de un alto indice
de hostilidad en estos individuos,

RESUME

L°Echelle d'hostilité de Cook et Medley (Ho) est considerée comme un réactif
psychométrique te plus employé parmi les auteurs pour mésurer cette variable. 1 existe une
rélation positive entre ponctuation élevé et la présence des maladies cardiovasculaires. Dans
ce cas. I"échelle mésure le cynisme. Le cynisme est un groupe d*attitudes négatives de dépit et
mangue de confiance vers les autres. L‘Echelle était appliquée parmi 1473 éudiants des
universités, hommes et femmes. Les résultats ont révelé cing facteurs: oportunisme {3 items).
hipacresic {3 items). fariseismc (4 ilems) et suspicion (3 items).

ZUSAMMENFASSUNG

Die Feindseligkeitsskale von Cook & Medley wird als cine der zuverlaessigsten
psychologischen Instrumenten zur Messung der Hostilitaet als Persoenlichkeitsmerkmal
angeschen.  Dic  Anerkennung ciner  signifikativen  Korrelation  zwischen  hoehen
Bewertungen in dieser Skale und Herz- und koroaneren Krankheiten war dic Ursache fuer
viele Studien. Man ist zur Zeit der Meinung. dass die Skale von Cook & Medley cigentlich
Zynismus cvaluiert, das hersst eine Mischung von Verachtung und Missvertrauen. Dic
vorliegende Arbeit untersuchte dic Validitaet und Reliabilitaet dieser Skale in einem Stichprobe
von 1473 peruanischen Studenten. Durch Faktorialanalyse crgaben sich 5 Faktoren: Zynische
Missvertrauen. Oportunismus. Hypokresie, Phariseismus, und Suspektheit,
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