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Resumen: Los autoinformes son una parte crítica 
en el estudio de la relación entre enfermedad co-
ronaria (EC) y el constructo hostili-
dad/ira/agresión (HIA); sin embargo, si echamos 
una ojeada a la literatura podemos observar que 
hay problemas especiales en la medida de este 
constructo, los cuales dificultan el estudio de di-
cha relación. Creemos que estos problemas pue-
den deberse en parte al desacuerdo existente con 
respecto a la terminología y formulación del cons-
tructo, pero también es posible que puedan ser 
atribuidos a la utilización de instrumentos sin que 
haya existido una comprobación previa de sus 
propiedades psicométricas. En la revisión de la li-
teratura hemos encontrado referencia a un número 
relativamente elevado de autoinformes para la 
evaluación de este constructo, aunque no todos 
van a ser objeto de nuestra atención. En concreto, 
el objetivo de este trabajo es ofrecer una visión 
clara del estado actual de algunos de los instru-
mentos de medida del constructo HIA, intentando 
clarificar en qué grado esta serie de instrumentos 
son capaces de evaluar los diversos componentes 
que forman parte del constructo de acuerdo con 
criterios psicométricos adecuados. 
 
Palabras Clave: Hostilidad, Ira, Agresión, Auto-
informes, Enfermedad coronaria, Reactividad car-
diovascular. 
 

 

 Abstract: The self-report measures are very im-
portant in the study of the relationship between 
coronary heart disease (EC) and the construct of 
hostility/anger/aggression (HIA). There are some 
problems in the measurement of this construct, 
that create difficulties in the study of such rela-
tionship. We think that these  problems can be 
due both to the disagreement existing in respect to 
the definition of the construct and to the use of 
different instruments without a previous verifica-
tion of their psychometric properties. Although 
we have found a high number of instruments to 
evaluate this construct in the literature, we are not 
going to describe the most of them. In this sense  
we provide information on some measure instru-
ments of this construct, which we expect that clar-
ify if these instruments evaluate the different 
components of the construct with adequate psy-
chometric properties 
 
Key words: Hostility, Anger, Aggression, Self-
report measures, Coronary heart disease, Cardio-
vascular reactivity. 
  

Title: A brief review on the main self-
report instruments in measuring 
hostility 

 

Introducción 
En los últimos tiempos, se ha sugerido que 
el constructo hostilidad/ira/agresión (HIA) 
es el componente del Patrón A de conducta 
que predispone a los sujetos a la enferme-
dad coronaria (EC). Sin embargo, las in-
                                                           

* Dirigir la correspondencia a: Dra. Ana García León, 
Dpto. de Psicología. Área de Personalidad, Evaluación y 
Tratamiento Psicológicos, Paraje de las Lagunillas, s/n, 
23071, Jaén 

 E-mail: angarcia@ujaen.es 
© Copyright 2004: de los Editores de Ansiedad y Estrés 
 Artículo recibido: 21-1-99; Aceptado: 26-2-04. 
 
 

consistencias encontradas entre los resulta-
dos de distintos estudios hacen que algunos 
investigadores miren con excepticismo la 
solidez de la asociación existente entre el 
constructo HIA y la EC. Por una parte, se 
ha planteado que estas inconsistencias po-
drían deberse al hecho de ignorar la natura-
leza multidimensional del propio construc-
to HIA. La existencia de numerosas defini-
ciones y el desacuerdo o la falta de comu-
nicación con respecto a la terminología pa-
rece haber producido cierta confusión al 
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analizar los resultados de los distintos es-
tudios, sobre todo porque se ha tendido a 
considerar que diferentes instrumentos po-
dían proporcionar la misma información 
con respecto al constructo. Por el contrario, 
lo que se ha comprobado es que distintos 
instrumentos de medida parecen evaluar 
componentes o aspectos diferentes del 
constructo HIA y que, de hecho, existen di-
ferencias en el modo en que estos instru-
mentos se relacionan con la EC. A este 
respecto, se han encontrado asociaciones 
positivas entre el constructo HIA y la EC 
cuando se utiliza el Potencial para la Hosti-
lidad de la Entrevista Estructurada (PI) 
(Markovitz, 1998), la Escala de Hostilidad 
de Cook y Medley (Ho) (Littman, Fava, 
McKool, Lamon-Fava y Pegg, 1993), el 
Inventario de Hostilidad de Buss y Durkee 
(BDHI) (Miller, Friese, Dolgoy, Sita, La-
voie y Campbell, 1998) y la Escala de Ex-
presión de Ira de Spielberger y cols.(AX) 
(Porter, Stone y Schwartz, 1999). En con-
trapartida, la Ho no siempre ha estado rela-
cionada con la EC, suministrando en oca-
siones resultados negativos (McCranie, 
Watkins, Brandsma y Sisson, 1986; Shapi-
ro, Goldstein y Jamner, 1996); lo mismo 
sucede con el BDHI (Ranchor, Sanderman, 
Bouma, Buunk y Van den Heuvel, 1997). 
Por otra parte, también es posible que al-
gunas de las inconsistencias encontradas 
entre los estudios puedan estar producidas 
por problemas metodológicos, ocasionados 
por la utilización de algunos procedimien-
tos de medida del constructo HIA cuyas 
propiedades psicométricas no están sufi-
cientemente estudiadas y/o demostradas.  
 El objetivo de este trabajo es ofrecer 
una visión clara del estado actual de algu-
nos instrumentos de medida del constructo 
HIA, intentando clarificar en qué grado son 
capaces de evaluar los diversos componen-
tes que forman parte del mismo de acuerdo 
con criterios psicométricos adecuados. To-
do ello con el propósito de proporcionar in-
formación sobre la naturaleza de la relación 

existente entre las dimensiones evaluadas 
mediante estos instrumentos y la EC. 
 
 
Desarrollo del tema 
Definición del constructo HIA 
 La naturaleza multidimensional del 
constructo HIA ha dado lugar a un gran 
número de definiciones sobre el mismo. En 
los últimos años, la mayor parte de los au-
tores están de acuerdo en que los tres com-
ponentes del constructo están fuertemente 
interrelacionados entre sí y conforman los 
aspectos cognitivo, afectivo y comporta-
mental del constructo. No obstante, hay di-
ferencias entre ellos en el nombre utilizado 
para designarlo y en la importancia conce-
dida a los distintos componentes. Barefoot 
(1992), por ejemplo, utiliza el término hos-
tilidad para denominar el constructo. Buss 
y Perry (1992), por su parte, prefieren el 
término agresión. Otros autores como 
Johnson (1990), consideran que la ira es el 
componente más básico que aglutina a los 
demás, utilizando esta denominación para 
referirse al conjunto. Por nuestra parte, es-
tamos de acuerdo con los distintos autores 
en que el componente de hostilidad puede 
definirse como una disposición cognitiva 
duradera, el componente de ira puede ser 
descrito como una reacción emocional y el 
componente de agresión puede ser entendi-
do como una conducta o acción; sin em-
bargo, creemos que utilizar el nombre de 
alguno de los elementos para designar el 
constructo general puede confundir al lec-
tor. En consecuencia, usaremos la denomi-
nación hostilidad/ira/agresión (HIA) para 
referirnos al constructo y los nombres de 
hostilidad, ira o agresión para designar a 
los elementos específicos que forman parte 
de él.  
 Las definiciones de hostilidad conside-
ran que ésta implica la presencia de una se-
rie de creencias, expectativas y actitudes 
negativas relativamente duraderas y esta-
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bles acerca de las personas y de las cosas. 
Las creencias que predominan son el ci-
nismo y las atribuciones hostiles. El cinis-
mo es una creencia negativa acerca de la 
naturaleza humana en general. Por ella se 
piensa que las demás personas son gene-
ralmente mezquinas, egoístas, deshonestas, 
antisociales e inmorales (Barefoot, 1992; 
Cook y Medley, 1954). Las atribuciones 
hostiles se refieren a la creencia de que las 
demás personas constituyen una fuente de 
amenaza y tienen intenciones malevolentes 
con respecto a nosotros (Barefoot, 1992). 
Otras creencias son considerar: que todo lo 
que uno hace, piensa y dice es correcto, 
que los demás son ignorantes e ineptos 
(Friedman y Ulmer, 1984) y que los recur-
sos disponibles son escasos y finitos, por lo 
que hay que “luchar” con los demás para 
poder cubrir las necesidades (Price, 1982). 
Asociadas con las creencias, pueden pro-
ducirse expectativas negativas, cuyo expo-
nente más representativo es la desconfianza 
o sospecha. No se confía en la bondad de 
los otros, estimando que es poco probable 
que éstos cumplan con sus obligaciones y 
sean agradables y cooperativos sin un pro-
pósito determinado (Barefoot, 1992). Tam-
bién puede manifestarse una actitud nega-
tiva, consistente en enemistad, negativis-
mo, indignación, resentimiento, acritud, y 
mala voluntad (Smith, 1994).  
 La ira es una emoción negativa que 
conlleva una experiencia subjetiva (senti-
mientos y pensamientos), una activación fi-
siológica y neuroquímica y un determinado 
modo de expresión o afrontamiento. Las si-
tuaciones que la desencadenan están rela-
cionadas con condiciones en las que somos 
heridos, engañados o traicionados, tienen 
que ver con el ejercicio de un control físico 
o psicológico en contra de nuestra voluntad 
o se nos impide alcanzar una meta a la que 
consideramos que tenemos derecho. Tam-
bién pueden actuar como desencadenantes 
de la ira la estimulación aversiva (por 
ejemplo: dolor físico, exposición al humo 

de los cigarrillos, olores fuertes y altas 
temperaturas) o la falta de un mínimo de 
estimulación (por ejemplo: restricción físi-
ca o psicológica) (Lazarus, 1991). 
 El componente subjetivo o experiencial 
de la ira suele ser llamado experiencia de 
ira. Puede variar en intensidad, oscilando 
desde una irritación leve hasta la furia o 
rabia, y pasando por lo que en castellano 
denominamos enfado o cabreo (Izard, 
1977; Miguel-Tobal, Casado, Cano-Vindel  
y Spielberger, 1997). En ocasiones, este 
sentimiento puede ir acompañado de otras 
emociones negativas como la envidia, los 
celos y el disgusto. Dentro del componente 
subjetivo se producen también una serie de 
pensamientos que implican una evaluación 
y valoración, una toma de decisiones con 
respecto a la situación. Parece que la expe-
riencia de ira es más intensa cuando el in-
dividuo tiene baja tolerancia a la frustra-
ción, cuando la pérdida de aquello que va-
loramos ocurre inesperadamente, cuando es 
percibida como excesivamente injusta y 
cuando compromete cualquier aspecto muy 
valorado por el individuo. La intensidad y 
duración del episodio están asimismo en 
relación directa con la cantidad de tiempo 
que se cree que se requiere para modificar 
dicha situación (Lazarus, 1991). Spielber-
ger, Johnson, Russell, Crane, Jacobs y 
Worden (1985) consideran que la expe-
riencia de ira puede estudiarse a partir de 
dos manifestaciones: ira estado e ira rasgo. 
La ira estado es la experiencia temporal de 
sentimientos subjetivos de tensión, enfado, 
irritación o furia en respuesta a una serie de 
eventos; suele ir acompañada de aumentos 
en la activación fisiológica. La ira rasgo se 
refiere a la disposición a experimentar epi-
sodios de ira de forma frecuente y/o pro-
nunciada, bien por la percepción de un am-
plio rango de situaciones como provocado-
ras, bien por la predisposición a experi-
mentar elevaciones más intensas, bien de-
bido a la interacción de ambos factores. La 
ira estado y la ira rasgo están íntimamente 
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relacionadas. La primera es provocada bajo 
alguna de las condiciones situacionales 
mencionadas anteriormente; la segunda in-
fluye en esta provocación, incrementando o 
disminuyendo los umbrales para experi-
mentar la ira. La activación fisiológica y 
neuroquímica se caracteriza por incremen-
tos en la activación del sistema nervioso 
autónomo, del sistema endocrino y de la 
tensión muscular, así como por una serie de 
cambios respiratorios. Probablemente está 
presente en experiencias intensas y ausente 
en experiencias débiles. El modo de afron-
tamiento o de expresión de ira se conoce 
con los términos de estilos de afrontamien-
to de la ira o expresión de ira. Spielberger 
y cols. (1985) consideran que hay dos mo-
dos fundamentales de expresión de ira: ira 
interna e ira externa. La ira interna se re-
fiere a la tendencia a suprimir los senti-
mientos de enfado, y a veces también los 
pensamientos, que se experimentan, no ex-
presándolos abiertamente. Supone realizar 
un esfuerzo por parte del sujeto para que el 
enfado no sea observable; por tanto, como 
la energía generada por la ira no se expre-
sa, puede repercutir internamente. La ira 
externa hace referencia a la tendencia a 
manifestar abiertamente los sentimientos 
de ira que se experimentan. Hay dos for-
mas de expresión de la ira externa: una 
forma comunicativa o asertiva, que incluye 
expresiones no amenazantes de los senti-
mientos de ira o formas socialmente ade-
cuadas de expresarla, y una forma agresiva, 
que incorpora la expresión de ira con el 
propósito de infligir daño (Stoney y Enge-
bretson, 1994). Este último modo de expre-
sión es conocido con el nombre de agresión 
hostil. Aunque existe una cierta tendencia a 
responder con un modo de expresión de ira 
característico, hay factores situacionales 
que ejercen un efecto modulador. En este 
sentido, parece que es más probable la ex-
presión externa de ira cuando el objeto ins-
tigador es una persona conocida y/o subor-
dinada y/o la situación en la que se produce 

el incidente es privada; por otra parte, es 
más probable la expresión interna de ira 
cuando el objeto instigador es una persona 
extraña y/o superior y/o la situación en la 
que se produce el incidente es pública, es 
decir, están presentes otras personas (Porter 
y cols., 1999).  
 El término agresión suele utilizarse para 
aludir a la conducta o conductas destructi-
vas o punitivas dirigidas hacia otras perso-
nas u objetos (Biaggio y Maiuro, 1983). 
Estas conductas suelen ir acompañadas por 
una serie de cambios en la expresión facial, 
en el tono y en el volumen de voz, en la 
postura y en el movimiento, que pueden ser 
observados directamente. Aunque el térmi-
no agresión suele emplearse para designar 
a conductas de ataque que son destructivas 
o dañinas, también pueden ser considera-
das conductas de agresión las conductas de 
omisión voluntaria y consciente que hacen 
que otra persona pueda recibir un estímulo 
aversivo. 
 Hay dos grandes clasificaciones de los 
tipos de agresión (Biaggio y Maiuro, 1983; 
Smith, 1994). La primera, en función del 
objetivo perseguido, que incluye, a su vez, 
la agresión hostil y la agresión instrumen-
tal. La agresión hostil está producida por la 
experiencia de ira y lo que persigue es 
hacer daño a personas o cosas por el propio 
placer que esto produce. La agresión ins-
trumental no suele ir acompañada por la 
experiencia de ira y se pone de manifiesto 
cuando el sujeto se propone conseguir una 
meta determinada. Su objetivo no es pro-
ducir daño (aunque lo produce), sino la 
eliminación de los obstáculos que impiden 
la consecución de la meta. De estos dos ti-
pos de agresión, sólo la agresión hostil está 
relacionada con los componentes de ira y 
hostilidad, por lo que es únicamente este 
tipo la que se incluye dentro del constructo 
HIA. La segunda clasificación, según el 
modo de expresión preferido, diferencia 
entre agresión física versus verbal y entre 
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agresión directa versus indirecta. La agre-
sión física es cualquier respuesta manifies-
ta que produce o pretende producir daño o 
dolor físico en la víctima o daño a un obje-
to (p.ej., producir heridas o muerte a perso-
nas y/o daño o destrucción de objetos). La 
agresión verbal es cualquier respuesta que 
produce daño psicológico o social a la víc-
tima, pudiendo consistir en insultos verba-
les, rudeza o sarcasmo entre otros (p.ej., 
herir los sentimientos de alguien o dañar su 
reputación). La agresión directa tiene co-
mo objeto de la agresión la persona que, 
real o supuestamente, ha frustrado o ame-
nazado al sujeto que da la respuesta agresi-
va. La agresión indirecta es aquella en la 
cual la conducta agresiva no va dirigida 
hacia el instigador, sino que éste es susti-
tuido por otra persona o personas, o no está 
concretada sobre ningún objeto o sujeto en 
particular. Tanto la agresión física como la 
verbal pueden ser realizadas de forma dire-
cta o indirecta. 
 
Autoinformes de medida del constructo 
HIA 
 Los instrumentos de evaluación, así 
como sus subescalas, serán designados en 
principio por los nombres por los que se 
los conoce habitualmente en la literatura; 
sin embargo, al final de cada instrumento, 
se hará una breve referencia a los elemen-
tos del constructo HIA que, en nuestra opi-
nión, son evaluados mediante cada uno de 
ellos. 
 
Escala de Hostilidad de Cook y Medley 
(1954)(Ho) 
 La escala consta de 50 ítem de Verda-
dero o Falso extraídos del MMPI. Habi-
tualmente se utiliza como un indicador ge-
neral del constructo HIA, pero todavía es 
cuestión de debate qué dimensiones o 
componentes del constructo son los que 
mide. 

 En lo referente a su estructura interna, 
ésta no parece ser excesivamente estable 
entre los diferentes estudios, proponiéndo-
se diversas soluciones factoriales. Algunos 
sugieren la existencia de un factor, deno-
minado cinismo u hostilidad cínica (Cook y 
Medley, 1954; Greenglass y Julkunen, 
1989) o cinismo con atribución hostil 
(García-León, 1999). Otros proponen es-
tructuras factoriales de dos factores, como 
cinismo y paranoidismo o alienación para-
noide (Bermúdez, Sánchez-Elvira y Fer-
nández, 1994; Costa, Zonderman, McCrae 
y Williams, 1986). A partir de estrategias 
racionales, Barefoot , Dodge, Peterson, 
Dahlstrom y Williams (1989) han propues-
to seis categorías distintas denominadas: 
cinismo, sentimiento hostil, respuestas 
agresivas, atribución hostil, evitación so-
cial y otros. Para evaluar la validez de 
constructo de la Ho, Contrada y Jussim 
(1992) probaron las soluciones factoriales 
propuestas por Cook y Medley (1954), 
Costa y cols. (1986) y  Greenglass y Julku-
nen (1989), y la solución racional propues-
ta por Barefoot y cols. (1989). Ninguna de 
las estructuras propuestas demostró ser me-
jor que las demás. Estos resultados sugie-
ren que no hay ningún modelo actual que 
describa con exactitud la estructura psico-
lógica del constructo HIA evaluada me-
diante la Ho; por tanto, no está justificada 
la utilización de subescalas para medir dis-
tintos elementos del constructo (Megargee, 
1985). 
 La consistencia interna de la versión 
original oscila en torno a 0.80 (Bishop y 
Quah, 1998); lo mismo sucede con diversas 
adaptaciones españolas de la misma (Ber-
múdez y cols., 1994; García-León, 1999). 
En las adaptaciones españolas, la fiabilidad 
par-impar oscila entre 0.68 y 0.87. La fiabi-
lidad test-retest oscila entre 0.89 y 0.77 
(Barefoot, Dahlstrom y Williams, 1983; 
Bishop y Quah, 1998; Cook y Medley, 
1954; Shekelle, Gayle, Ostfeld y Paul, 
1983). 
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 La escala también tiene una buena vali-
dez convergente. Está relacionada (en tor-
no a 0.70) con medidas cognitivas como 
cinismo, desconfianza y resentimiento 
(Hardy y Smith, 1988) y con medidas emo-
cionales como ira rasgo, ira estado, ira in-
terna e ira externa (García-León, 1999; 
Greenglass y Julkunen, 1989; Houston y 
Kelly, 1989) (en torno a 0.60). En cuanto a 
los índices conductuales de agresión, está 
relacionada con ellos en algunos estudios 
(Swan, Carmelli y Rosenman, 1990), pero 
no en otros (Barefoot y cols., 1983; Smith, 
Pope, Sanders, Allred y O'Keeffe, 1988). 
Igualmente, correlaciona de forma positiva 
con la dimensión de neuroticismo y de 
forma negativa con la dimensión de afabi-
lidad propuestas desde el modelo de los 
Cinco Grandes (Barefoot y cols., 1989). 
Distingue también entre reclusos y sujetos 
normales a partir de sus puntuaciones 
(García-León, 1999).  
 En la puntuación total, Harralson, Sua-
rez y Lawler (1997) no encuentraron dife-
rencias entre hombres y mujeres. Barefoot, 
Peterson, Dahlstrom, Siegler, Anderson y 
Williams (1991), Blumenthal, Barefoot, 
Burg y Williams (1987), Engebretson y 
Matthews (1992) y Scherwitz, Perkins, 
Chesney  y Hughes (1991) mostraron pun-
tuaciones más elevadas en los hombres que 
en las mujeres. Scherwitz y cols. (1991) 
encontraron también mayores puntuaciones 
en los hombres que en las mujeres en las 
subescalas de sentimiento hostil, atribución 
hostil y cinismo. 
 La Ho ha mostrado asociaciones consis-
tentes con la EC, la arteriosclerosis corona-
ria, la hipertensión y la muerte por otras 
causas, tanto a partir de investigaciones re-
trospectivas (Littman y cols., 1993; Wi-
lliams, Haney, Lee, Kong, Blumenthal y 
Whalen, 1980) como prospectivas (Bare-
foot y cols., 1983, 1989; Maruta y cols., 
1993). Sin embargo, algunos estudios 
prospectivos (McCranie y cols., 1986; 

Shapiro y cols., 1996) han proporcionado 
resultados negativos. Por otra parte, la Ho 
ha demostrado estar relacionada también 
con diversas medidas de reactividad car-
diovascular. Según Christensen y Smith 
(1993) las puntuaciones en esta escala eran 
predictivas de los aumentos en la presión 
sanguínea sistólica (PSS) y diastólica 
(PSD) durante condiciones de hostigamien-
to. Suarez y Williams (1990) hallaron que 
los sujetos que puntuaban alto en esta esca-
la mostraban mayor PSD, fluido sanguíneo 
del antebrazo (FSA) y peor recuperación de 
la PSS que los sujetos con puntuaciones 
bajas durante el hostigamiento. Benotsch, 
Christensen y McKelvey (1997) pusieron 
de manifiesto que los sujetos que puntua-
ban alto exhibían mayores niveles de PSS, 
medida de forma ambulatoria, que los suje-
tos que puntuaban bajo en la escala. Davis, 
Matthews y McGrath (2000) han mostrado 
que los sujetos con puntuaciones altas ex-
hibían mayores incrementos en la PSD, en 
la resistencia periférica total (RPT), así 
como menores incrementos en la salida 
cardíaca (SC), que los sujetos con puntua-
ciones bajas durante una situación de estrés 
interpersonal. La escala ha demostrado 
asimismo ser predictiva de indicadores 
subjetivos de salud como síntomas y expe-
riencia de enfermedad (Bishop y Quah, 
1998) y de indicadores neuroquímicos co-
mo el nivel de colesterol (Suarez, Bates y 
Harralson, 1998). Por último, una combi-
nación de los elementos incluidos en las 
subescalas de cinismo, sentimiento hostil y 
respuestas agresivas tenía mayor poder 
predictivo que la puntuación total para 
identificar a sujetos con respuestas cardio-
vasculares exageradas, mayor probabilidad 
de isquemia cardíaca y muerte (Barefoot y 
cols., 1989; Helmers, Krantz, Howell, 
Klein, Bairey y Rozanski, 1993). 
 La opinión más extendida es que los 
ítem de la Ho reflejan aspectos cognitivos 
del componente de hostilidad, como cinis-
mo y atribuciones hostiles. Sin embargo, 
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Stoney y Engebretson (1994) han conside-
rado que la Ho mide distintos componentes 
del constructo HIA; así, la hostilidad po-
dría evaluarse a partir de la puntuación to-
tal, de las subescalas de cinismo y aliena-
ción paranoide propuestas por Costa y cols. 
(1986) y de las subescalas de cinismo y 
atribución hostil presentadas por Barefoot 
y cols.(1989); la ira se mediría a través de 
la subescala de sentimiento hostil propues-
ta por Barefoot y cols. (1989); por último, 
la expresión de ira sería evaluada mediante 
la subescala de respuesta agresiva propues-
ta por los últimos autores. Según la eviden-
cia empírica, aun no se sabe con certeza 
qué mide esta escala, ya que incluye un 
grupo bastante heterogéneo de ítem que re-
flejan aspectos relacionados con el cons-
tructo HIA (de los que aparentemente re-
saltan los elementos de tipo cognitivo), pe-
ro también otras dimensiones o aspectos di-
ferentes. Estos resultados podrían explican 
por qué es tan difícil la interpretación glo-
bal de la escala, la elaboración de subesca-
las y, al menos en parte, las inconsistencias 
encontradas en la literatura con respecto a 
la EC.  
 
Inventario de Hostilidad de Buss y Durkee 
(1957) (BDHI) 
 En su formulación inicial constaba de 
75 ítem de V o F. El propósito era medir 
hostilidad global y siete tipos de hostilidad: 
asalto, hostilidad verbal, hostilidad indire-
cta, irritabilidad, negativismo, resentimien-
to, sospecha y culpa. Las clases de hostili-
dad se obtuvieron mediante análisis racio-
nales en ambientes clínicos. Los análisis 
factoriales, realizados con posterioridad pa-
ra comprobar esta estructura de forma em-
pírica, han presentado resultados contradic-
torios. 
 Por lo general, los resultados del análi-
sis factorial han probado la existencia de 
dos factores que están relacionados entre 
sí: un componente actitudinal-emocional, 

denominado hostilidad encubierta, hostili-
dad neurótica  o  experiencia de hostilidad, 
y un componente motor, identificado como 
hostilidad manifiesta, hostilidad reactiva, 
hostilidad antagónica o expresión de hosti-
lidad. La expresión de hostilidad está re-
presentada por ítem de las subescalas asalto 
y hostilidad verbal (Barefoot y Lipkus, 
1994; Bushman, Cooper y Lemke, 1991), 
aunque algunos autores incluyen además 
ítem de hostilidad indirecta (García-León, 
1999; Siegman, Dembroski y Ringel, 1987) 
e irritabilidad (Buss y Durkee, 1957). La 
experiencia de hostilidad está constituida 
por ítem de las subescalas de resentimiento 
y sospecha (Bushman y cols., 1991), si 
bien a veces se incluyen también aspectos 
de las subescalas de culpa (Buss y Durkee, 
1957) e  irritabilidad (García-León, 1999). 
  La consistencia interna general del 
BDHI oscila entre 0.57 y 0.78 con la ver-
sión original (Bishop y Quah, 1998; Taug-
ney, Wagner, Fletcher y Gramzow, 1992) y 
en torno a 0.86 con una muestra española 
(García-León, 1999). Bendig (1962) pro-
porciona un coeficiente de 0.76 para la ex-
presión de hostilidad y de 0.72 para la ex-
periencia de hostilidad. La consistencia in-
terna de las subescalas racionales se sitúa 
entre 0.72 (asalto) y 0.49 (hostilidad indi-
recta) (Bishop y Quah, 1998). La consis-
tencia temporal de las subescalas teóricas 
oscila desde 0.82 (sospecha) hasta 0.41 
(negativismo) (Biaggio, Supplee y Curtis, 
1981; Bishop y Quah, 1998). 
 Unos pocos estudios han demostrado la 
validez de criterio del BDHI. García-León 
(1999) mostró correlaciones positivas entre 
la puntuación total del BDHI y la Ho, así 
como entre la puntuación total y las subes-
calas de ira rasgo, expresión de ira, ira in-
terna e ira externa del Inventario de Expre-
sión y de Estado-Rasgo de Ira (STAXI). En 
este mismo estudio, la puntuación total del 
BDHI fue útil para diferenciar entre reclu-
sos y sujetos normales; en los estudios de 
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Biaggio y Maiuro (1983) y Gunn y Grist-
wood (1975) permitió distinguir entre pri-
sioneros violentos y no violentos. La expe-
riencia de hostilidad ha correlacionado po-
sitivamente con neuroticismo y hostilidad 
cínica (Ho) y negativamente con afabili-
dad; la expresión de hostilidad ha correla-
cionado positivamente con índices de PH y 
negativamente con afabilidad (Costa y 
cols., 1986). Utilizando como criterio ex-
terno una serie de indicadores de agresión 
realizados por psiquiatras, Buss, Fischer y 
Simmons (1962) encontraron que estos ín-
dices correlacionaban positivamente con 
las subescalas de hostilidad verbal, irritabi-
lidad, negativismo y resentimiento, pero no 
se relacionaban con las subescalas de asal-
to, hostilidad indirecta y sospecha. En un 
estudio similar, Edmunds (1976) no halló 
correlaciones significativas estadísticamen-
te entre los indicadores proporcionados por 
los psiquiatras sobre sus pacientes y las 
puntuaciones obtenidas por los propios pa-
cientes en el BDHI. Un último estudio lle-
vado a cabo con hombres violentos en el 
hogar demostró que, comparados con suje-
tos controles, estos sujetos exhibían mayo-
res puntuaciones en las subescalas de asal-
to, hostilidad indirecta, irritabilidad, resen-
timiento y sospecha (Maiuro, Cahn, Vita-
liano, Wagner y Zegree, 1988).  
 Felsten (1996) encontró que la expre-
sión de hostilidad era mayor en hombres 
que en mujeres, y que la experiencia de 
hostilidad no difería entre ambos sexos. 
Usando la clasificación racional de subes-
calas se encontró que las mujeres exhibían  
puntuaciones más altas que los hombres en 
la subescala de hostilidad indirecta (Bishop 
y Quah, 1998), que los hombres mostraban 
puntuaciones más elevadas que las mujeres 
en las subescalas de resentimiento (Bishop 
y Quah, 1998; Buss y Durkee, 1957) y sos-
pecha (Buss y Durkee, 1957) y que las 
puntuaciones eran similares en ambos 
sexos en las subescalas de irritabilidad y 
negativismo (Buss y Durkee, 1957).  

 Miller y cols. (1998) han demostrado 
que los sujetos con puntuaciones altas en el 
BDHI muestran mayor SC, FSA y PSS que 
los sujetos con puntuaciones bajas durante 
el hostigamiento. La expresión de hostili-
dad ha correlacionado positivamente con la 
severidad de la EC y la aterosclerosis coro-
naria (Siegman y cols., 1987), con las res-
puestas cardiovasculares durante una situa-
ción de hostigamiento (Felsten y Leitten, 
1993; Suarez y Williams, 1990) y con los 
niveles de colesterol y lipoproteinas de ba-
ja densidad (Dujovne y Houston, 1991; 
Suarez y cols., 1998). La experiencia de 
hostilidad ha correlacionado negativamente 
con la EC (Siegman y cols., 1987) y con 
niveles basales de PS y tasa cardíaca (TC) 
(Watson y Pennebaker, 1989) o bien no ha 
mostrado relación alguna con la reactividad 
cardiovascular (Felsten y Leitten, 1993) ni 
con los niveles de lípidos (Dujovne y 
Houston, 1991; Suarez y cols., 1998). Los 
sujetos hipertensos han mostrado niveles 
menores de hostilidad verbal e irritabilidad, 
junto con niveles mayores de resentimiento 
y culpa que los sujetos normotensos (Sulli-
van y cols., 1981). 
 Por una parte, se ha afirmado que el 
BDHI mide sobre todo los componentes de 
experiencia y expresión de hostilidad. Por 
otra parte, Stoney y Engebretson (1994) 
han estimadoque la hostilidad podría eva-
luarse a partir de las subescalas de resenti-
miento y sospecha propuestas por Buss y 
Durkee (1957), el componente de expe-
riencia de ira a través de las subescalas de 
irritabilidad y negativismo propuestas por 
los autores citados y mediante el factor de 
experiencia de hostilidad y  el componente 
de expresión de ira a partir de las subesca-
las de asalto, hostilidad indirecta y hostili-
dad verbal propuestas por Buss y Durkee 
(1957) y a través del factor de expresión de 
hostilidad. Los datos empíricos apoyan una 
estructura interna del instrumento basada 
en las subescalas de experiencia y expre-
sión de hostilidad. La subescala de expre-
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sión de hostilidad parece estar compuesta 
por ítem de asalto y hostilidad verbal. La 
subescala de experiencia de hostilidad in-
cluye ítem de resentimiento y sospecha. 
Ateniéndonos a la formulación conceptual 
presentada al principio de este trabajo, pen-
samos que la subescala de experiencia de 
hostilidad podría ser una medida represen-
tativa del componente cognitivo de hostili-
dad (concretamente resentimiento y des-
confianza o sospecha), mientras que la 
subescala de expresión de hostilidad sería 
más bien una medida representativa del 
componente de expresión de ira (concreta-
mente de uno de los modos de expresar la 
ira externa) o del componente comporta-
mental de agresión hostil (tanto de forma 
física como verbal). La experiencia de ira 
podría medirse por la puntuación total del 
inventario, pero no podría ser evaluada in-
dependientemente. 
 
Escalas de Spielberger y cols. para medir 
ira 
 La Escala de Estado-Rasgo de Ira 
(STAS) (Spielberger, Jacobs, Russell y 
Crane, 1983) ha sido diseñada para medir 
la intensidad de la ira como un estado emo-
cional, así como las diferencias individua-
les en la propensión a la ira como un rasgo 
de personalidad. Está compuesta por dos 
subescalas de 10 ítem, que miden ira estado 
e ira rasgo (ambas subescalas se consideran 
una medida de la experiencia de ira). La 
subescala de ira rasgo está formada a su 
vez por dos subescalas que miden ira-
temperamento e ira-reactividad. Fue cons-
truida a partir de un inventario de persona-
lidad de los mismos autores que también 
medía ansiedad y curiosidad (ver datos so-
bre el State-Trait Personality Inventory 
(STPI) de Spielberger (1979)). En el STPI, 
la subescala de ira rasgo fue adaptada del 
BDHI y de otras medidas del constructo 
HIA y la subescala de ira estado fue elabo-
rada a partir del examen de una serie de 

diccionarios, incorporando todos aquellos 
sinónimos que de algún modo describieran 
el estado de ira. La Escala de Expresión de 
Ira (AX) de Spielberger y cols. (1985) se 
centra en la evaluación de la expresión de 
ira a partir de tres factores o subescalas dis-
tintos, de 8 ítem cada uno: ira interna, ira 
externa y control de ira. La suma total nos 
informa sobre la posibilidad de expresión 
de la ira por parte de un individuo. La su-
ma de los ítem de las subescalas evalúa la 
tendencia del sujeto a suprimir, exhibir y/o 
controlar la ira. El Inventario de Expresión 
y de Estado-Rasgo de Ira (STAXI) preten-
de mejorar las posibles deficiencias de los 
dos anteriores. Consta de 44 ítem, que mi-
den la experiencia de ira a través de dos 
dimensiones: estado y rasgo (como se hacía 
en la STAS), y la expresión de ira a través 
de tres dimensiones: ira interna, ira externa 
y control de ira (como se hacía en la AX). 
El STAXI consta pues de 3 subescalas: ira 
estado, ira rasgo y expresión de ira. Re-
cientemente, Vagg y Spielberg (1999) han 
presentado una nueva versión de esta esca-
la denominada STAXI-2. Con respecto a la 
anterior, ha aumentado a 57 el número de 
ítem, y ha incluido dos subescalas para 
evaluar el control de ira: control de ira in-
terna y control de ira externa, así como tres 
subescalas para evaluar la ira estado: sen-
timiento de ira, sentimientos cuando se ex-
presa la ira verbalmente y sentimientos 
cuando se expresa la ira físicamente. 
 Estos instrumentos han sido construidos 
a partir de estrategias factoriales. Los estu-
dios sobre la estructura factorial de la AX 
han identificado tres factores: ira externa, 
ira interna y control de ira (Spielberger, 
Krasner y Solomon, 1988). Un estudio rea-
lizado con una muestra estadounidense ha 
mostrado la existencia de tres factores ge-
nerales independientes dentro del STAXI y 
de una serie de factores de segundo orden, 
respondiendo a la formulación teórica de 
los distintos aspectos del constructo (For-
gays, Forgays y Spielberger, 1997). Asi-
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mismo, un estudio de Kjell (1994) con su-
jetos noruegos, y un estudio de Kassinove, 
Sukhodolsky, Eckhardt y Tsytsarev (1997) 
con sujetos rusos han confirmado también 
la solución factorial del STAXI propuesta 
por Spielberger (1988). Con población es-
pañola, los resultados del estudio de Gó-
mez, Egido, Saburido y Pulido (1996) y de 
un estudio expuesto en el trabajo de Mi-
guel-Tobal y cols.(1997) han ido también 
en la misma dirección. 
 En cuanto a la STAS, los valores de 
consistencia interna oscilaron entre 0.88 y 
0.95 para la ira estado y entre 0.81 y 0.92 
para la ira rasgo (Spielberger y cols., 
1983). Para la AX, en el estudio de Ever-
son, Goldberg, Kaplan, Julkunen y Salonen 
(1998) se hallaron valores de 0.80 para la 
ira externa, 0.76 para la ira interna y 0.90 
para el control de ira. En el caso del 
STAXI, los valores oscilaban desde 0.95 
(ira estado) hasta 0.68 (ira interna) (Bishop 
y Quah, 1998; Spielberger y cols., 1988) y 
desde 0.87 (ira estado) hasta 0.59 (control 
de ira) cuando se utilizaba una muestra es-
pañola (Gómez y cols., 1996). Con respec-
to a la fiabilidad test-retest, las puntuacio-
nes del STAXI oscilaron entre 0.82 (ira in-
terna) y 0.74 (ira rasgo), con la excepción 
de la puntuación en la subescala de ira es-
tado que fue de 0.01 (Bishop y Quah, 
1998).  
 Los datos sobre la validez convergente 
de la STAS demostraron que la ira rasgo 
correlacionaba positivamente con la Ho y 
el BDHI (Spielberger y cols., 1983). 
Greenglass y Julkunen (1989) presentaron 
correlaciones positivas entre las subescalas 
de ira interna e ira externa de la AX y la 
Ho. Con relación al STAXI, se encontraron 
correlaciones elevadas entre la puntuación 
total en la Ho y las subescalas de ira rasgo 
y expresión de ira de este instrumento 
(Bishop y Quah, 1998); usando una mues-
tra española, se han encontrado asimismo 
correlaciones positivas entre ira rasgo, ex-

presión de ira, ira interna e ira externa y las 
puntuaciones totales en la Ho y el BDHI 
(García-León, 1999). Por último, Barbour, 
Eckhardt, Davison y Kassinove (1998) de-
mostraron que las puntuaciones obtenidas 
en ira rasgo, ira externa y control de ira del 
STAXI permitían distinguir entre maridos 
violentos y no violentos con sus mujeres.  
 Con la STAS, Engebretson y Matthews 
(1992) y Spielberger y cols. (1983) no en-
contraron diferencias entre hombres y mu-
jeres en ira rasgo; sin embargo,  Blument-
hal y cols. (1987) encontraron mayores ni-
veles de ira rasgo en los hombres. Enge-
bretson y Matthews (1992) y Stoner y 
Spencer (1987) no encontraron diferencias 
de sexo en ninguna de las subescalas de la 
AX; Spielberger, Johnson y Jacobs (1982) 
y  Spielberger y cols.(1985) hallaron que 
los hombres exhibían puntuaciones más 
elevadas en ira interna que las mujeres. 
Con el STAXI, Newman, Gray y Fuqua 
(1999) no encontraron diferencias signifi-
cativas entre los dos sexos en ninguna de 
las subescalas. Sí  se hallaron tales diferen-
cias en otros trabajos. Así, los hombres 
mostraban mayores puntuaciones que las 
mujeres en ira estado (Bishop y Quah, 
1998; Forgays, Spielberger, Ottaway y 
Forgays, 1998) control de ira e ira interna 
(Bishop y Quah, 1998), mientras que las 
mujeres exhibían mayores puntuaciones 
que los hombres en ira rasgo e ira externa 
(Bishop y Quah, 1998). 
 Ni la STAS ni ninguna de sus subesca-
las ha correlacionado con la EC, o lo han 
hecho negativamente (Spielberger y cols., 
1983). La puntuación de ira externa de la 
AX ha correlacionado positivamente con la 
incidencia de angina de pecho en hombres 
de mediana edad con nivel socioeconómico 
bajo (Mendes de Leon, 1992) y con los ni-
veles de agregación plaquetaria (Waziri y 
Wallace, 1997; Wenneberg y cols., 1992). 
Con respecto a la reactividad cardiovascu-
lar, la subescala de ira externa de la AX ha 
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mostrado una relación positiva con los 
cambios en TC y PS durante el hostiga-
miento (Engebretson, Matthews y Scheier, 
1989), pero también una relación inversa 
con los niveles de PSS (Suls, Wan y Costa, 
1995) y TC (Mills, Schneider y Dimsdale, 
1989). La puntuación de ira interna de la 
AX ha mostrado estar asociada positiva-
mente con los niveles de PS (Johnson, 
1984; Suls y cols., 1995). Con el STAXI,  
Miguel-Tobal (1993) comprobó que los su-
jetos hipertensos tenían mayor disposición 
a experimentar ira cuando eran criticados o 
tratados de forma injusta (ira rasgo), solían 
refrenar sus sentimientos de ira con mayor 
frecuencia (ira interna) y solían expresar de 
forma agresiva sus sentimientos de ira con 
menor frecuencia (ira externa) que un gru-
po de sujetos normotenso. En otro estudio 
de Miguel-Tobal y cols. (1997), sujetos hi-
pertensos y sujetos que habían sufrido in-
farto de miocardio mostraban un modo de 
expresión de ira que se caracterizaba por su 
supresión. Manuck, Bachen, Muldoon y 
Bricker (1990) encontraron una relación 
positiva entre la medida de ira externa del 
STAXI y las lipoproteinas de alta densidad. 
Bishop y Quah (1998) demostraron igual-
mente su valor predictivo con medidas sub-
jetivas de salud como síntomas o experien-
cia de enfermedad, pero no con respecto a 
indicadores biológicos objetivos como la 
PS y la TC. Con el STAXI-2, la subescala 
de ira interna ha demostrado ser un buen 
predictor de los cambios en PS y de la 
hipertensióny la subescala de control de la 
ira externa ha mostrado estar asociada posi-
tivamente con la PSS y ser capaz de distin-
guir entre pacientes con enfermedad car-
díaca y sujetos controles. Por último, pare-
ce que las puntuaciones elevadas en ira 
rasgo tienden a aumentar la propensión de 
los individuos a experimentar elevaciones 
en la PSS y la PSD (Vagg y Spielberger, 
1999). 
 Estos instrumentos pretenden medir los 
elementos de experiencia y/o expresión de 

ira del constructo HIA. Los estudios reali-
zados confirman su validez para ello. La 
STAS parece evaluar el componente emo-
cional de experiencia de ira (mediante ira 
rasgo e ira estado). La AX parece medir el 
componente de expresión de ira (mediante 
ira interna, ira externa o agresión hostil y 
control de ira). El STAXI reúne la infor-
mación de los dos instrumentos anteriores, 
por lo que podemos afirmar que es una 
medida representativa tanto de la experien-
cia (ira rasgo e ira estado) como de la ex-
presión de ira (ira interna, ira externa y 
control de ira). El STAXI-2 parece que su-
pone una versión mejorada del STAXI que 
afecta tanto a la experiencia como a la ex-
presión de ira. Las subescalas de ira estado 
nos proporcionan nueva información sobre 
la intensidad de los sentimientos para ex-
presar la ira verbal y físicamente durante la 
situación de prueba. Las subescalas de con-
trol de ira nos informan sobre la intensidad 
de los esfuerzos de los sujetos, bien para 
controlar la expresión externa agresiva de 
ira (tanto física como verbal), bien para in-
tentar que los sentimientos de enfado no 
sean directamente observables. 
 
Cuestionario de Agresión de Buss y Perry 
(1992) (CDA) 
 Inicialmente constaba de 52 ítem, que 
medían teóricamente las dimensiones de 
asalto, hostilidad verbal, irritabilidad, hos-
tilidad indirecta, resentimiento y sospecha. 
La mayor parte de ellos se seleccionó del 
BDHI, el resto eran nuevos. Sometido a 
análisis factorial, quedó reducido a 29 ele-
mentos, distribuidos en cuatro subescalas, 
y no en seis: agresión física (similar a la 
subescala de asalto del BDHI), agresión 
verbal (semejante a la subescala de hostili-
dad verbal del BDHI), ira (similar a la sub-
escala de irritabilidad del BDHI) y hostili-
dad (parecida a una combinación de las 
subescalas de resentimiento y sospecha del 
BDHI). Para Buss y Perry (1992), las sub-
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escalas de agresión física y agresión verbal 
podían ser aspectos motores del constructo 
HIA, la subescala de ira aspectos de carác-
ter afectivo-emocional y la subescala de 
hostilidad aspectos de tipo cognitivo.  
 Los datos procedentes de estudios reali-
zados en diferentes paises confirman la es-
tructura factorial propuesta por los autores 
(Ando y cols., 1999; Berstein y Gesn, 
1997; García-León, Reyes, Vila, Pérez, 
Robles y Ramos (2002; Harris, 1995; 
Meesters, Muris, Bosma, Schouten y Beu-
ving, 1996). 
 La consistencia interna de las subesca-
las oscila entre 0.85 (agresión física) y 0.72 
(agresión verbal) con la versión inglesa 
(Buss y Perry, 1992; Harris, 1995), y entre 
0.73 (ira) y 0.39 (hostilidad) con una ver-
sión española (García-León y cols., 2002). 
La fiabilidad par-impar oscila desde 0.82 
(ira) hasta 0.63 (agresión verbal). La con-
sistencia temporal se sitúa entre 0.88 (ira) y 
0.57 (hostilidad)(Ando y cols., 1999; Buss 
y Durkee, 1992; García-León y cols., 
2002). 
 En cuanto a la validez convergente, se 
han encontrado valores elevados entre la 
puntuación total del BDHI y la puntuación 
total (0.79), la subescala de ira (0.69) y la 
subescala de agresión física (0.53) del 
CDA. En relación con la Ho, las correla-
ciones más elevadas se hallaron entre la 
puntuación total de la Ho y las subescalas 
de ira (0.55) y hostilidad (0.51) del CDA. 
En cuanto al STAXI, pueden observarse 
correlaciones moderadas entre la subescala 
de ira del CDA y las subescalas de ira ras-
go (0.48) e ira externa (0.49) del STAXI, 
así como entre la subescala de agresión 
verbal del CDA y la subescala de ira exter-
na (0.48) del STAXI. Buss y Perry (1992) 
encontraron también correlaciones signifi-
cativas entre las puntuaciones obtenidas en 
el CDA y la información de observadores 
externos, tanto en la puntuación total 
(0.31), como en las subescalas de agresión 

física (0.45), agresión verbal (0.20), ira 
(0.29) y hostilidad (0.24). En un estudio de 
Archer y Haigh (1997) una serie de reclu-
sos acusados de delitos violentos mostró 
puntuaciones más elevadas en las subesca-
las de agresión física e ira que en las otras 
dos subescalas. En la misma línea, García-
León y cols. (2002) encontraron diferen-
cias significativas entre las puntuaciones 
obtenidas por estudiantes y reclusos, tanto 
en la puntuación total como en las subesca-
las de agresión física y hostilidad, siendo 
mayores las puntuaciones obtenidas por los 
reclusos. Otro estudio de Ruchkin y Eise-
mann (2000) con delincuentes juveniles ru-
sos demostró que las puntuaciones obteni-
das en las subescalas de agresión verbal y 
agresión física del CDA eran las variables 
más predictivas de la conducta agresiva y 
delictiva de estos sujetos. Por último, un 
estudio realizado con reclusos pertenecien-
tes a un hospital psiquiátrico mostró que 
las puntuaciones en la subescala de ira del 
CDA eran un buen predictor de la violencia 
cometida por estos sujetos dentro de la ins-
titución, siendo mejor predictor que el pro-
pio delito por el que estaban recluidos 
(Wang y Diamond, 1999).  
 En el estudio de Buss y Perry (1992) los 
hombres mostraron puntuaciones más altas 
que las mujeres en agresión física, agresión 
verbal y hostilidad, siendo mayor la dife-
rencia en la subescala de agresión física. 
Estos mismos valores en agresión física se 
encuentran en otros estudios (Bernstein y 
Gesn, 1997; García-León y cols., 2002; 
Harris, 1996). García-León y cols. (2002) 
mostraron que los hombres exhibían mayo-
res puntuaciones en agresión verbal e ira 
que las mujeres. Harris (1996) demostró 
que los hombres exhibían mayores puntua-
ciones que las mujeres en agresión verbal.  
 No hemos encontrado referencia a nin-
gún estudio en el que se haya investigado 
la relación entre este instrumento y la EC, 
pero creemos que esto puede deberse a su 
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relativa novedad. En cuanto a su conexión 
con la reactividad cardiovascular, no hay 
tampoco muchos datos en la actualidad; sin 
embargo, los escasos estudios existentes 
parecen apoyar la utilidad del CDA para 
predecir los cambios en la reactividad car-
diovascular en situaciones de interacción 
social negativa. Durante una situación de 
hostigamiento, García-León (1999) encon-
tró: 1) que los sujetos que exhibían puntua-
ciones altas en el CDA y en las subescalas 
de ira y hostilidad mostraban menores ni-
veles de amplitud del pulso digital (APD) 
que los sujetos con puntuaciones bajas; 2) 
que los sujetos más hostiles manifestaban 
además mayores niveles de PSS; 3) que los 
sujetos con puntuaciones elevadas en agre-
sión física mostraban mayores niveles de 
PSS y 4) que las puntuaciones elevadas en 
la subescala de agresión verbal estaban 
asociadas con menores reducciones en la 
amplitud del sinus arritmia respiratorio 
(una medida de la actividad vagal). En la 
misma línea, un estudio de Smith y Gallo 
(1999) realizado con parejas demostró que 
la puntuación en hostilidad estaba asociada 
positivamente con los niveles de PSS du-
rante situaciones de interacción marital 
consideradas amenazantes, pero sólo en los 
maridos. 
  Buss y Perry (1992) diseñaron un ins-
trumento para medir los diferentes elemen-
tos incluidos en el constructo HIA. Los re-
sultados confirman una estructura interna 
de cuatro subescalas. La subescala de hos-
tilidad puede constituir una medida del 
elemento cognitivo de hostilidad del cons-
tructo (sobre todo de la desconfianza o 
sospecha), la subescala de ira podría ser 
una medida representativa del aspecto afec-
tivo-emocional del constructo, concreta-
mente de la experiencia de ira (más bien la 
ira rasgo), mientras que las subescalas de 
agresión física y agresión verbal harían re-
ferencia a elementos o aspectos motores 
del constructo relacionados con lo que 
hemos denominado expresión externa de 

ira o agresión hostil (tanto física como ver-
bal). 
 
Cuestionario de Afrontamiento de la Ira de 
Müller (1993) (MAQ) 
 Inicialmente constaba de 51 ítem, que 
pretendían evaluar las dimensiones de 
agresión, expresión asertiva de ira, senti-
mientos de culpa relacionados con la su-
presión de ira y pensamientos relacionados 
con la supresión de ira. La mayor parte fue 
seleccionada del BDHI y del STAXI y el 
resto fueron desarrollados por el autor. 
Después de un análisis factorial, el MAQ 
quedó reducido a 28 elementos, distribui-
dos en cuatro subescalas: a) conducta agre-
siva espontánea (agresión), b) control de 
los sentimientos (expresión asertiva de ira), 
c) culpa (sentimientos de culpa relaciona-
dos con la supresión de ira) y d) inhibición 
social (pensamientos relacionados con la 
supresión de ira). El autor propone también 
tres escalas teóricas adicionales: a) ira ex-
terna, suma de las subescalas conducta 
agresiva espontánea y control de los senti-
mientos, b) ira interna, suma de las subes-
calas culpa e inhibición social y c) alto 
riesgo, resultante de dividir la puntuación 
de ira interna por la de ira externa. Los re-
sultados del estudio de Robles, García-
León, Pérez, Ramírez y Müller (enviado 
para su publicación) con población españo-
la señalan una replicación de la estructura 
original del MAQ.  
 La consistencia interna oscila entre 0.69 
y 0.86, tanto con la versión alemana (Mü-
ller, 1993; Müller y Revenstorf, 1991), 
como con una versión española (Robles y 
cols., enviado para su publicación). La fia-
bilidad par-impar fluctúa entre 0.69 y 0.88 
en ambas muestras (Müller, 1993; Robles y 
cols., enviado para su publicación). La con-
sistencia temporal se sitúa entre 0.80 y 0.86 
con la muestra de estudiantes alemanes 
(Müller, 1993) y entre 0.62 y 0.84 con la 
de estudiantes españoles (Robles y cols., 
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enviado para su publicación). En general, 
la puntuación total y las subescalas de 
agresión espontánea e inhibición social son 
las que muestran valores de fiabilidad más 
altos. 
 La subescala de agresión espontánea 
correlaciona con ira rasgo (0.55), ira inter-
na (0.44) (Robles y cols., enviado para su 
publicación) e ira externa (0.72, 0.20) (Mü-
ller, 1993; Robles y cols., enviado para su 
publicación, respectivamente) del STAXI; 
también muestra correlaciones con ira 
(0.47), agresión verbal (0.43) y agresión fí-
sica (0.48) del CDA (Robles y cols., envia-
do para su publicación). La subescala de 
control de los sentimientos correlaciona 
negativamente (-0.79) (Müller, 1993) con 
la ira interna del STAXI, mientras que las 
subescalas de culpa e inhibición social lo 
hacen positivamente (0.41, 0.59; 0.22, 
0.57) (Müller, 1993; Robles y cols., envia-
do para su publicación, respectivamente). 
La subescala de inhibición social correla-
ciona con ira rasgo (0.60) del STAXI y con 
ira (0.67), agresión verbal (0.49), agresión 
física (0.34) y hostilidad (0.40) del CDA 
(Robles y cols., enviado para su publica-
ción). En el estudio de Robles y cols., en-
víado para su publicación) la subescala de 
ira externa se relaciona con agresión verbal 
(0.51) y agresión física (0.41) del CDA y 
con ira rasgo (0.54) e ira externa (0.26, 070 
en el estudio de Müller, 1993) e ira interna 
(0.41, -0.61 en el estudio de Müller, 1993) 
del STAXI. La subescala de ira interna está 
asociada con ira (0.64) y agresión verbal 
(0.43) del CDA y con ira rasgo (0.55) ira 
interna (0.54, 0.60 en el estudio de Müller, 
1993) e ira externa (0.27) del STAXI. La 
subescala de alto riesgo está relacionada 
con ira interna (0.71) e ira externa (-0.30) 
del STAXI (Müller, 1993). Por último, las 
subescalas de agresión espontánea y culpa 
han demostrado ser capaces de discriminar 
entre estudiantes y reclusos (Robles y cols., 
envíado para su publicación). Hasta el 

momento no se han hallado diferencias de 
sexo. 
 Los pacientes hipertensos y los pacien-
tes que han sufrido un ataque cardíaco han 
mostrado puntuaciones más bajas que los 
sujetos controles en las subescalas de con-
trol de los sentimientos e inhibición social 
(Müller y Elbert, 1994). García-León 
(1999) halló que la subescala de control de 
los sentimientos estaba asociada con meno-
res incrementos de la PSS y menores de-
crementos en la sensibilidad del reflejo ba-
rorreceptor, mientras que la subescala de 
inhibición social estaba asociada positiva-
mente con la PSS. Müller, Rau, Brody, El-
bert y Heinle (1995) hallaron que el estilo 
agresivo de afrontamiento de la ira correla-
cionaba positivamente con el colesterol y 
las lipoproteinas de baja densidad, mientras 
que el estilo asertivo de afrontamiento lo 
hacía negativamente.  
 Müller (1993) diseñó el MAQ para me-
dir los estilos de afrontamiento de los indi-
viduos. Los estudios realizados corroboran 
la estructura interna de 4 subescalas pro-
puesta; sin embargo, habría que hacer al-
gunas matizaciones sobre la dimensión psi-
cológica evaluada mediante cada una de 
éstas. La subescala de agresión espontánea 
es representativa del componente de expre-
sión externa agresiva de ira o agresión hos-
til. La subescala de control de los senti-
mientos refleja una medida del componente 
de expresión externa asertiva de ira. La 
subescala de culpa constituye una medida 
de ira interna relacionada con los senti-
mientos de culpa al suprimir la ira. La sub-
escala de inhibición social no es una medi-
da pura de elementos cognitivos ni de ira 
interna, más bien es una mezcla de aspec-
tos emocionales, cognitivos y motores del 
constructo HIA. Por último, la puntuación 
total del cuestionario incluir también algu-
nos elementos relacionados con la expe-
riencia de ira. 
 



Autoinformes para la medida del constructo Hostilidad/Ira/Agresión (HIA) 
 

103 

Conclusiones 
 Cada uno de los instrumentos mencio-
nados presenta una serie de ventajas e in-
convenientes para estudiar la relación entre 
el constructo HIA y la EC: 
 Los datos sobre la fiabilidad de la Ho 
demuestran que mide con precisión y que 
sus puntuaciones presentan una cierta con-
sistencia temporal. La puntuación total 
también ha demostrado ser útil para dis-
criminar entre hombres y mujeres y entre 
sujetos que muestran diversos grados de 
violencia en su comportamiento. En rela-
ción con otros instrumentos de medida del 
constructo, es el que ha suscitado mayor 
número de estudios y el que presenta la re-
lación más sólida con la EC y la reactivi-
dad cardiovascular, es decir, es el que tiene 
mayor capacidad predictiva de la EC. Sus 
principales inconvenientes hay que situar-
los en el plano de la validez de constructo. 
No se sabe muy bien lo que mide: su es-
tructura factorial varía de unos estudios a 
otros y está relacionada con los diversos 
componentes del constructo HIA, pero 
también con otras dimensiones distintas. 
Por tanto, creemos que no debe utilizarse 
como una medida independiente de cual-
quiera de los elementos del constructo, sino 
como una medida general del mismo que 
incluye aspectos cognitivos, emocionales y 
motores. 
 Los datos apoyan una cierta validez de 
constructo del BDHI. La estructura interna 
puede basarse en dos subescalas relaciona-
das entre sí: experiencia y expresión de 
hostilidad. La subescala de experiencia de 
hostilidad mide los elementos cognitivos 
de resentimiento y desconfianza o sospe-
cha, la subescala de expresión de hostilidad 
se centra más bien en la expresión externa 
agresiva de la ira o agresión hostil. La ex-
periencia de ira puede estar representada en 
la puntuación total del inventario, pero no 
puede ser evaluada independientemente. La 
consistencia interna del instrumento com-

pleto y de las dos subescalas es relativa-
mente elevada, pero no tan alta como en el 
caso de la Ho. El instrumento también es 
útil para investigar el efecto diferencial que 
los componentes de hostilidad y expresión 
externa agresiva de ira pueden ejercer so-
bre la EC. Comparándolo con otros instru-
mentos de medida del constructo, es el más 
utilizado para estudiar el constructo HIA 
en poblaciones que exhiben distintos nive-
les de violencia, siendo sus puntuaciones 
generales un buen indicador de comporta-
mientos agresivos en el futuro. Sus princi-
pales problemas son que se necesita más 
información sobre la consistencia temporal, 
la validez convergente y las diferencias en-
tre hombres y mujeres en las subescalas de 
experiencia y expresión de hostilidad, pues 
hay muy pocos estudios que hayan investi-
gado estos aspectos. Por otra parte, las sub-
escalas teóricas propuestas por Buss y 
Durkee (1957) no son consistentes cuando 
se realizan análisis factoriales; es probable 
que esto influya en los resultados tan con-
fusos que se encuentran en la literatura con 
respecto a dichas subescalas.     
 Los estudios realizados para investigar 
la estructura interna y la validez de cons-
tructo de la STAS, la AX y el STAXI con-
firman la validez de dichos instrumentos 
para medir las dimensiones propuestas. 
Como sus autores han sugerido en el ámbi-
to teórico, la STAS se centra en la medida 
del componente de experiencia de ira me-
diante la ira rasgo y la ira estado; la AX 
constituye una medición de diferentes esti-
los de expresión o afrontamiento de los 
sentimientos de ira: ira interna, ira externa 
(sólo la expresión agresiva, no la asertiva) 
y control de ira; por último, el STAXI es 
una medida representativa tanto de la expe-
riencia (ira rasgo e ira estado) como de la 
expresión de ira (ira interna, ira externa 
agresiva y control de ira), por lo que parece 
ser el más indicado de los tres para estudiar 
la relación del constructo con la EC. El 
STAXI-2, ha sido poco estudiado en la ac-
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tualidad debido a su reciente aparición; sin 
embargo, parece constituir un avance con-
siderable en el refinamiento de la medida 
empírica de los diversos componentes del 
contructo HIA que probablemente será de 
gran ayuda en el estudio de la relación en-
tre el constructo y la EC. En comparación 
con los otros instrumentos de medida que 
se incluyen en este trabajo, la STAS y el 
STAXI son los únicos que nos proporcio-
nan información específica sobre la expe-
riencia de ira a través de la ira estado. La 
STAS, la AX y el STAXI presentan ade-
más mejores propiedades psicométricas 
que otros instrumentos de medida del cons-
tructo. Sus deficiencias fundamentales son: 
A) Ninguno de los tres instrumentos mide 
el componente cognitivo de hostilidad. B) 
La información sobre las diferencias entre 
los dos sexos es algo contradictoria; de los 
tres instrumentos, el STAXI es el que pre-
senta datos más concluyentes pero, en 
nuestra opinión, dichos datos también ne-
cesitan ser contrastados mediante otros es-
tudios futuros. C) Estos tres instrumentos 
no han sido tan ampliamente utilizados 
como la Ho y el BDHI para estudiar la re-
lación entre el constructo HIA, la EC y la 
reactividad cardiovascular y neuroquímica; 
sin embargo, en líneas generales, los estu-
dios parecen sugerir que no existe una aso-
ciación clara entre ninguna de las subesca-
las evaluadas y la reactividad cardiovascu-
lar, que la ira externa (medida con la AX o 
el STAXI) se relaciona positivamente con 
los cambios neuroquímicos y que la ira in-
terna (evaluada con la AX o el STAXI) lo 
hace con la EC y la hipertensión. 
 El CDA posee una sólida validez de 
constructo. Está constituido por cuatro sub-
escalas: hostilidad, ira, agresión física y 
agresión verbal, aunque éstas no son com-
pletamente independientes. La subescala de 
hostilidad mide elementos cognitivos como 
desconfianza y resentimiento, la subescala 
de ira evalúa aspectos emocionales relacio-
nados con la experiencia de ira como un 

rasgo, las subescalas de agresión física y 
agresión verbal parecen centrarse en ele-
mentos motores del constructo relaciona-
dos con la expresión externa agresiva de ira 
o agresión hostil, tanto en su vertiente físi-
ca como verbal. Es un cuestionario breve y 
fácil de administrar y sus propiedades psi-
cométricas son muy buenas. La subescala 
de agresión física y, en menor grado, la 
subescala de agresión verbal demuestran 
ser útiles para discriminar entre hombres y 
mujeres y entre sujetos que muestran diver-
sos grados de violencia en su comporta-
miento. En relación con los demás instru-
mentos de medida incluidos en este trabajo, 
el CDA es el que presenta mejor validez de 
contenido del constructo HIA. En este sen-
tido, pensamos que puede ser un buen ins-
trumento para explorar la relación del cons-
tructo HIA con la EC. Su problema funda-
mental estriba en que hay muy pocos estu-
dios de su capacidad predictiva con respec-
to a la EC y la actividad cardiovascular y 
neuroquímica.  
 Los datos sobre la estructura interna y 
la validez convergente del MAQ confirman 
la existencia de cuatro subescalas: a) agre-
sión espontánea, cuyos ítem son represen-
tativos de la expresión externa agresiva de 
ira o agresión hostil, b) control de los sen-
timientos, formada por elementos que mi-
den la expresión externa asertiva de ira, c) 
culpa, que parece constituir una medida de 
los sentimientos de culpa que se experi-
mentan al suprimir la ira y d) inhibición 
social, cuyos elementos suponen una mez-
cla de aspectos emocionales, cognitivos y 
motores del constructo HIA. La experien-
cia de ira como rasgo parece estar repre-
sentada en la puntuación total del MAQ. 
La consistencia interna y la consistencia 
temporal de las diferentes subescalas son 
en general bastante buenas. Las subescalas 
de agresión espontánea y culpa parecen 
discriminar entre estudiantes y reclusos. Es 
que es un cuestionario breve y fácil de ad-
ministrar. En relación con otros instrumen-
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tos de medida, es el único instrumento que 
mide la expresión externa asertiva de la ira; 
además, la información suministrada por la 
subescala de control de los sentimientos 
podría ser útil para avanzar en el conoci-
miento de los factores psicológicos que 
protegen de la EC. Entre sus principales 
inconvenientes hay que destacar: A) Se ne-
cesita más información sobre sus propieda-
des psicométricas, sobre su validez predic-
tiva y sobre su relación con la EC, aunque 
los escasos estudios realizados parecen su-
gerir resultados favorables. B) Los resulta-
dos obtenidos con respecto a las subescalas 
adicionales de ira interna, ira externa y alto 
riesgo son poco claros. C) En nuestra opi-
nión, no proporciona una medida de los as-
pectos cognitivos del constructo. 
 En resumen, es posible que ninguna de 
las medidas del constructo HIA  disponi-
bles hasta el momento pueda ser conside-
rada claramente superior a las demás. No 
puede negarse, sin embargo, que en los úl-
timos años se ha producido una considera-
ble mejora en los instrumentos de medida 
del constructo. Una prueba de ello es la 

existencia en la actualidad de instrumentos 
como el STAXI, el CDA y el MAQ que pa-
recen poseer buenos índices de fiabilidad y 
validez, pero que todavía necesitan ser in-
vestigados con mayor profundidad. Si  a 
pesar de todo tuviésemos que elegir un ins-
trumento de evaluación, Barefoot y Lipkus 
(1994) proponen dos alternativas distintas, 
aunque no mutuamente excluyentes. Una 
de ellas se basa en las necesidades especí-
ficas del estudio en el que se va aplicar y 
en la adecuación de la medida para esas 
necesidades. La otra alternativa asume que 
distintos aspectos del constructo HIA no 
sólo están relacionados entre sí sino que es 
posible que interactúen en sus relaciones 
con otras variables. Puesto que no conta-
mos con un único instrumento que permita 
evaluar los diferentes componentes del 
constructo, proponemos la adopción de una 
estrategia de medida amplia, que incluya el 
número suficiente de instrumentos, ya que 
esto permitirá el examen de un amplio ran-
go de las facetas del constructo proporcio-
nando una medida más fiable y válida del 
mismo.  
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