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Resumen

Desde la descripción del Patrón de Conducta Tipo A (PCTA) como factor de riesgo de la enfermedad cardio-
vascular y la posterior confirmación de la hostilidad como uno de los principales predictores del padecimiento, 
se han empleado distintas escalas de medida para su evaluación. Una de las mayormente citadas es la Escala de 
Hostilidad (HO) de Cook y Medley (1954). El objetivo del presente fue determinar la confiabilidad y validez de 
la escala para población adulta del noroeste de México. Se empleó en una muestra de 1669 participantes con 
un rango de edad de entre 30 a 85 años, una media de 38 y una desviación estándar de 10.16. Esta muestra pre-
senta un rango de edad superior a los de otros estudios que tienden a utilizar estudiantes. Un análisis factorial 
confirmatorio mostró una estructura factorial con cinco factores, siguiendo el modelo de Barefoot et al. (1989, 
1991), con una varianza explicada de 29.67% y un índice de consistencia interna de 0.86, obteniendo además 
que los indicadores de bondad del ajuste de los datos fueron óptimos. Se concluye que la escala de hostilidad, 
posee una fiabilidad y validez apropiada, lo que permitirá su uso para la medida del constructo en población 
adulta.
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Se reconoce que la cardiopatía isquémica y el accidente 
cerebrovascular, son  enfermedades cardiovasculares, 
las cuales son responsables de la mayor mortalidad 
en personas adultas a nivel mundial (World Health 
Organization, 2018).

En México, la prevalencia de cardiopatía isquémi-
ca se ubica en la segunda causa de muerte, detrás de la 
diabetes mellitus que provoco el 17% de la mortali-
dad nacional; ahora bien, si se le suma la enfermedad 
cerebrovascular, el porcentaje de mortalidad en am-
bas enfermedades cardiovasculares, se equiparan al 
de la diabetes (I.N.E.G.I., 2016).

En la década de los 50´s dos cardiólogos Ray 
Rosenman y Meyer Friedman, observaron en el com-
portamiento de sus pacientes un patrón con unas 
características concretas, al que denominaron Patrón 
de Conducta Tipo A (PCTA) (Friedman & Rosen-
man, 1959), el cual se caracterizaba por mostrar un 
conjunto de rasgos como la competencia, sensación 
de urgencia y hostilidad ante situaciones de estrés. 
Estos rasgos se asociaban de manera directa con 
padecimientos crónicos degenerativos (Palmero et 
al., 1994); sin embargo, investigaciones posteriores, 
mostraron inconsistencias en los resultados. Se evi-
denciaba que no era todo el PCTA, sino la hostilidad 

el rasgo que mayormente se relacionaba con las en-
fermedades cardiovasculares (Palmero et al., 1994).

Una de las primeras medidas para evaluar la 
hostilidad es la Escala de Hostilidad (HO). Inicial-
mente Cook y Medley (1954) crearon la Escala de 
Hostilidad (HO) con el fin de identificar a profesores 
que presentaban dificultades en su relación con los 
alumnos (Barrenetxea et al., 2001), estimaron que 
la Escala HO evaluaba una dimensión de hostilidad 
que describieron como cinismo. Los ítems fueron se-
leccionados empíricamente en función de su relación 
con las actitudes de los profesores y no a partir de 
un modelo teórico de hostilidad como hubiera sido 
lo deseable (Barrenetxea et al., 2001; Fernandez et 
al., 2015). Sin embargo, análisis factoriales posterio-
res (Barefoot et al., 1983, 1989) encontraron cinco 
factores, que constituyeron las siguientes subescalas;

•	 Cinismo, conformada por 13 ítems, hace referen-
cia a las creencias negativas sobre la naturaleza 
humana en general.

•	 Atribución hostil, constituida por 5 ítems, hace 
referencia al afecto negativo que desencadenan 
las conductas y la forma de ser de los demás.

•	 Sentimiento hostil, integrada por 9 ítems, se 
centra en la predisposición de los individuos a 

Abstract 

Based on the description of the Type A Behavior Pattern (PCTA) as a risk factor for cardiovascular disease and 
the subsequent confirmation of hostility as one of the main predictors of the condition, different measurement 
scales have been used for its evaluation. One of the most cited is the Cook and Medley Hostility Scale (HO) 
(1954), which was initially created with English-speaking teachers, and later used with cardiovascular patients 
to identify the presence of the risk factor. The objective of this work was to determinate the reliability and validi-
ty of the hostility scale for the population of northwestern Mexico. It was used in a sample of 1669 participants 
with an age range between 30 and 85 years, a mean of 38 and a standard deviation of 10.16. This sample has 
a higher age range than other studies that tend to use students. A confirmatory factor analysis showed a factor 
structure with five factors, following the model of Barefoot et al. (1989, 1991), with an explained variance 
of 29.67% and an internal consistency index of 0.86, also obtaining that the indicators of goodness of fit of 
the data were optimal. We conclude that the hostility scale has appropriate reliability and validity, which will 
allow its use to measure the construct in the adult population, which allows its use in cardiovascular patients 
to measure the hostility that is shown as a risk factor for these diseases.
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comportarse de forma agresiva, real o imagina-
ria, física o verbal.

•	 Respuestas agresivas, compuesta por 12 ítems, se 
centra en la atribución de conductas antagónicas, 
de desprecio, de maldad en el comportamiento 
hacia los otros, hacia sí mismo.

•	 Evitación social, configurada por 4 ítems, hace 
referencia a conductas que implican el rechazo 
a realizar contactos sociales y actividades en 
grupo.

Siete ítems quedaron excluídos de las categorías 
anteriores, estos conformarían la sexta categoría de 
otros (Barefoot et al., 1989).

Costa, Zonderman, McCrae y Williams (1986) 
realizaron un análisis factorial que permitió extraer 
dos factores, que los autores denominaron cinismo, 
que se centra en la creencia de que el ser humano es 
malvado por naturaleza, y alineación paranoica, que 
hace referencia a la atribución de pensamiento nega-
tivos en el comportamiento de los demás, pensando 
que las acciones de las otras personas van dirigidas a 
hacerles daño.

El instrumento es uno de los más utilizados para 
observar la relación entre la hostilidad y la ira con las 
enfermedades del corazón y cardiovasculares (Apen-
yo et al., 2018; Eaker et al., 2004; Everson-Rose et 
al., 2014; Wong et al., 2013).

Recientemente, los autores Keith, et al. (2017) 
estudiaron en una muestra de 146 pacientes con in-
suficiencia cardíaca, la relación de la hospitalización 
con los rasgos de ira y hostilidad. Los resultados, 
evidenciaron que la ira no predijo ninguno de los 
resultados de hospitalización, la hostilidad si mostró 
una capacidad de predicción significativa. Al igual, 
concluyen que el constructo de hostilidad y varios 
componentes de la ira son predictivos de hospitali-
zaciones en general por cualquier causa, incluyendo 
las cardíacas. 

A partir de los antecedentes, el presente estudio se 
planteó con el objetivo de validar por constructo la 
Escala de Hostilidad (HO) de Cook y Medley en una 
muestra de población adulta que habita en el noroes-
te de México.

Método

Participantes 

Esta investigación forma parte de la tesis doctoral 
defendida por el autor en septiembre de 2014 en la 
Universitat Jaume I (Castellón de la Plana, España). 
Inicialmente, antes de la recogida de los datos que 
conforman la muestra, se sometió la investigación al 
comité de ética e investigación del hospital público 
Dr. Ignacio Chávez perteneciente al sistema ISSS-
TESON en la ciudad de Hermosillo, Sonora, en el 
Noroeste de México, obteniendo este el visto bueno 
para su aplicación. Posteriormente, se solicitó la co-
laboración de los asistentes al hospital. Se explicó el 
propósito del estudio, se les invitó a participar, y a 
aquellas personas que aceptaron se les proporcionó 
la hoja de consentimiento informado, por lo que la 
muestra seleccionada fue por conveniencia. La mues-
tra final estuvo conformada por 2000 personas entre 
pacientes que asistían a consulta médica de cualquier 
tipo o acompañantes de algún paciente. Se conside-
ró como criterio de inclusión que fuera mayores de 
edad. Se excluyeron 331 (16.55%) participantes por 
qué los instrumentos estaban mal contestados, inaca-
bados o presentaban errores, quedando un total de 
1669 cuestionarios útiles. Algunas de las caracterís-
ticas atributivas son el 43% fueron contestados por 
hombres y el 57% por mujeres. El rango de edad se 
sitúa entre 30 y 85 años. La media de la edad es de 38 
años, con una desviación estándar de 10.16.

Resultados 

Se realizó un archivo de datos con la respuesta 
a todos los reactivos de cada uno de los sujetos. 
Posteriormente los datos fueron analizados con el 
programa SPSS versión 20, para obtener el índice 
de consistencia interna del instrumento y de las co-
rrespondientes subescalas (Martínez Arias, 2005); 
así como los resultados concernientes a las medidas 
de tendencia central y de dispersión de la escala y de 
cada subescala. A continuación se utilizó el programa 
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EQS 6.4 para realizar el modelo de ecuación estructu-
ral del instrumento (Satorra & Bentler, 1994). 

El índice de consistencia interna alfa de Cronbach 
para el instrumento, obtuvo una puntuación de 0.862 
lo que califica al instrumento como bueno, según el 
criterio que marcan George y Mallery (1995). Rea-
lizando un análisis más detallado encontramos que 
se podría mejorar levemente el alfa del instrumento 
eliminando algunos reactivos, por ejemplo eliminan-
do el reactivo 42 se alcanzaría un alfa de 0.864, sin 
embargo, se considera que la mejora en la fiabilidad 
es mínima y se optó por mantener integro el instru-
mento con sus 50 reactivos.

Posteriormente calculamos los índices de fiabi-
lidad para las correspondientes subescalas según el 
modelo de Barefoot et al. (1989). Como se puede 
observar en la tabla 1 los resultados de las subescalas 
muestran una fiabilidad débil (George & Mallery, 
1995; González Betanzos et al., 2017). Esta fiabilidad 
puede ser explicada en relación al número de ítems 
que conforman la subescala, resultados muy similares 
a los encontrados en otros estudios (Barrenetxea et 
al., 2001; Sirlopú, 1998).

A continuación, se realizó un análisis factorial 
exploratorio. Se puede apreciar en la tabla 2 que los 
valores de similitud entre los factores de Kaiser-Me-
yer-Olkin fue superior a 0.84; con lo cual ratifica lo 
adecuado de la medida, mientras que el valor de es-
fericidad de Bartlett’s, resultó con valores mayores de 
0.5 y significativos p<.05, alcanzando el criterio de 
asociaciones entre los factores de la escala (González 
Betanzos et al., 2017).

Seguidamente realizamos un análisis para ob-
servar la carga factorial de cada reactivo para cada 
subescala del instrumento, siguiendo el modelo de 
Barefoot et al. (1989). Como se puede observar exis-
ten reactivos que presentan saturaciones muy altas, 
sobre todos los que conciernen a la subescala de Ci-
nismo, e incluso un reactivo en la subescala Otros; sin 
embargo, algunos reactivos muestran una saturación 
casi nula, como el caso del reactivo 33 de la subescala 
Otros.

Finalmente, siguiendo el modelo de Barefoot et al. 
(1989; Williams et al., 1980) con el objeto de anali-
zar con detenimiento la validez del instrumento en su 
versión mexicana, se realizó un análisis factorial con-
firmatorio o estructural (Martínez Arias, 2005); tal 
como se puede observar en la Figura 1, donde pode-
mos observar que todas las subescalas se encuentran 
relacionadas entre ellas.

Tabla 1
Coeficiente de consistencia interna y estadísticos descriptivos de las distintas subescalas del cuestionario y la puntuación total, separados por 
género

Alpha de 
Cronbach

Nº ítems Total (1669) Hombres (724) Mujeres (945)

M DE M DE M DE

Cinismo .71 13 21.68 6.21 22.37 6.21 21.15 6.16

Sent.Hostil .45 5 7.65 2.97 7.86 3.24 7.49 2.72

Resp.Agresivas .52 9 14.8 4.57 15.32 4.7 14.40 4.42

Atrib. Hostil .63 12 17.43 5.65 18.28 5.81 16.77 5.42

Evit. Social .46 4 5.82 2.66 6.01 2.72 5.68 2.59

TOTAL .86 50 77.14 18.96 79.94 20.5 74.97 17.38

Tabla 2
Índices de fiabilidad del instrumento. Modelo de Barefoot et al. (1989; 
1991)

SATORRA-BENTLER SCALED 
CHI-SQUARE (g.l.)

8228.38 (1160)

BENTLER-BONETT NORMED 
FIT INDEX (NFI)

0.79

BENTLER-BONETT NON-
NORMED FIT INDEX (NNFI)

0.80

STANDARIZED ROOT MEAN-
SQUARE (SMRM)

0.06

ROOT MEAN-SQUARE OR 
APPROXIMATION (RMSEA)

0.06
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Tabla 3
Carga factorial y reactivos para cada factor

No. Reactivos para el Factor Cinismo
Carga 

factorial

38 Es más seguro no confiar en nadie. .46

46 Con frecuencia he conocido a personas supuestamente expertas y que no resultaron mejores que yo. .43

41 La mayoría de las personas hace amistades porque los amigos les pueden resultar útiles en algún momento. .43

19 Creo que la mayoría de la gente mentiría para salir adelante. .39

48 Normalmente la gente pide para sus propios derechos más respeto que el que concede a los de otras personas .38

30 La mayoría de la gente usaría medios discutibles con tal de obtener lo que quiere. .37

13 Cuesta mucho trabajo convencer a la mayoría de la gente de la verdad. .37

7 Creo que mucha gente exagera sus desgracias para que los demás se compadezcan de ellos y los ayuden. .36

34 A nadie le importa mucho lo que le suceda a uno. .32

50 Un gran número de personas son culpables de mala conducta sexual. .31

25 La mayor parte de la gente es honrada principalmente por temor a ser descubierta. .29

44 A la mayor parte de la gente les disgusta ayudar a los demás, aunque no lo digan .28

1 Con frecuencia he tenido que recibir órdenes de personas que sabían menos que yo. .27

No. Reactivos para el Factor Sentimiento Hostil
Carga 

factorial

2 Me impacienta que la gente me pida consejos o me interrumpa cuando estoy trabajando en algo importante. .29

14 La gente me desilusiona con frecuencia. .22

8 Algunos de mis familiares tienen hábitos que me molestan o irritan mucho .16

20 Me enojo fácilmente .03

26
Hay ciertas personas que me desagradan tanto, que me alegro interiormente 
cuando están pagando las consecuencias por algo hecho.

-.21

No. Reactivos para el Factor Respuestas Agresivas
Carga 

factorial

15 Puedo mostrarme amistoso con la gente que hace cosas que yo considero incorrectas. .30

9 No culpo a nadie por tratar de apoderarse de todo lo que pueda en este mundo. .27

31 A veces he tenido que ser rudo(a) con personas groseras o inoportunas. .21

3 Por principio, cuando alguien me hace algún mal siento que, de ser posible, debería pagarle con la misma moneda. .17

27 Me gustaría mucho ganarles a los criminales en su propio juego. .14

42 Generalmente defiendo con tenacidad mis propias opiniones. .06

21 No culpo a la persona que se aprovecha de otra, si esta última se expone a que ocurra tal cosa. .05

35 Con frecuencia me esfuerzo para superar a alguien que me ha llevado la contraria. .03

39 No trato de encubrir la mala opinión o lástima que me inspira una persona para que está desconozca lo que siento. .02

No. Reactivos para el Factor Atribución Hostil
Carga 

factorial

22 Casi todos mis familiares simpatizan conmigo. .59

47
Frecuentemente he trabajado para personas que se atribuyen el reconocimiento 
por un buen trabajo pero culpa a los subalternos de los errores.

.15

45 A menudo me he encontrado personas que envidian mis buenas ideas, sólo porque a ellas no se les ocurrieron primero. .02

40 Generalmente no me fío de las personas que son un poco más amigables de lo que esperaba. .01

43 El hombre que más se ocupó de mí cuando era niño(a) (mi padre, padrastro, etc.) fue muy estricto conmigo. -.01

32 Con frecuencia me ha parecido que algún extraño me miraba críticamente. -.04

36 Estoy seguro(a) de que la gente habla de mí. -.09
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Como podemos observar los índices de fiabilidad 
del modelo estructural, ver tabla 3, nos permiten ase-
gurar que el instrumento es válido para la medida del 
constructo, y que sigue el modelo planteado por las 
investigaciones que se han realizado con el mismo.

Discusión 

La fiabilidad del instrumento es bastante satisfactoria, 
sin embargo, la de sus subescalas son muy variables 
en cuanto a su fiabilidad. Como ya se indicó, el ins-
trumento pretendía ser una escala única de medida 
de la hostilidad, sin embargo, cuando se realizó un 
análisis factorial del mismo se encontraron varios 
factores. También comentamos con anterioridad que 
el HO es uno de los cuestionarios más utilizados en el 
estudio de la hostilidad como factor de riesgo para las 
enfermedades cardiovasculares (Apenyo et al., 2018; 
Eaker et al., 2004; Keith et al., 2017; Keltikangas-Jîr-

vinen & Ravaja, 2002; McDermott et al., 2001; 
Pimple et al., 2019; Tindle et al., 2016; Whitaker et 
al., 2018; Wong et al., 2013) motivo por el que consi-
deramos su validación y baremación para población 
mexicana con haras de ampliar las investigaciones 
en este aspecto en una de las poblaciones que mayor 
morbimortalidad presenta en cuanto a las enfermeda-
des cardiovasculares en la república mexicana.

Si comparamos nuestros resultados con otras in-
vestigaciones realizadas empleando el instrumento, 
encontramos datos muy similares. Para empezar la 
mayoría de las investigaciones se basan en la for-
ma original optando por una respuesta dicotómica 
verdadero o falso (Contrada & Jussim, 1992; Costa 
et al., 1986; Greenglass & Julkunen, 1989; León & 
Sirlopú, 1996; Sirlopú, 1998), sólo el trabajo reali-
zado por Barrenetxea et al. (2001) optó por cambiar 
el formato de respuesta a una escala Likert de seis 
elementos, para facilitar el posterior análisis de los 

Tabla 3
Carga factorial y reactivos para cada factor

28 Mi forma de hacer las cosas tiende a ser malinterpretada por otros. -.10

49 Algunas veces estoy seguro(a) que los demás pueden saber lo que estoy pensando. -.17

10 Generalmente me pregunto qué razón oculta puede tener otra persona cuando me hace un favor -.31

16 Siento que frecuentemente he sido castigado(a) sin motivo. -.36

4 Alguien me tiene mala voluntad. -.37

No. Reactivos para el Factor Evitación Social
Carga 

factorial

17 A veces me he alejado de algunas persona porque temía hacer o decir algo que pudiera lamentar después. .17

23 Normalmente no participo en los chismes del grupo a que pertenezco .04

11 Por lo general no le hablo a la gente hasta que ellos me hablan. -.12

5
Prefiero hacerme el desentendido cuando veo a amigos de la escuela o a personas conocidas 
que no he visto por mucho tiempo, a no ser que ellas me hablen primero.

-.20

No. Reactivos para el Factor Otros
Carga 

factorial

24 Frecuentemente pido consejo a otros .55

37 La gente puede hacerme cambiar de opinión muy fácilmente, aún cuando ya haya tomado una decisión. .24

18 Me gusta tener a los demás intrigados con respecto a lo que haré. .08

6 Al iniciar un nuevo empleo me gusta saber con qué personas es importante ser amable. .06

33 Cuando un hombre está con una mujer generalmente está pensando en cosas relacionadas con el sexo. .00

29 Me siento un fracasado cuando me hablan del éxito de alguien que yo conozco bien -.02

12 Estoy en contra de dar dinero a los pordioseros. -.20
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Figura 1. Análisis estructural de la Escala HO, basado en el modelo de Barefoot et al. (1981, 1989). Significado abreviatura de los factores; 
sent.hos: sentimiento hostil, resp.agr: respuestas agresivas, atrb.hos: atribución hostil, evtc.soc: evitación social
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datos, en nuestro caso se optó por una Likert de cin-
co elementos ya que este formato permite un punto 
neutral en la percepción del reactivo.

Las muestras de las investigaciones oscilan entre 
263 hasta 1473 sujetos, sin embargo, la mayoría de 
las investigaciones se realiza en estudiantes universi-
tarios (Barrenetxea et al., 2001; Contrada & Jussim, 
1992; Greenglass & Julkunen, 1989; León & Sirlo-
pú, 1996; Sirlopú, 1998) con rangos de edad de entre 
los 16 y 47 años, de los trabajos encontrados sólo el 
de Costa et al. (1986) utilizan pacientes, en nuestro 
caso en la selección de sujetos se optó por adultos 
que utilizan el servicio hospitalario con un rango de 
edad entre los 30 y 85 años, podían ser pacientes o 
acompañantes de estos, optando por una muestra 
más amplia 1669 sujetos, después de desechar los ins-
trumentos mal cumplimentados. Consideramos que, 
puesto que el instrumento se ha utilizado con pacien-
tes cardiovasculares, era pertinente que la muestra 
seleccionada fuesen personas que podrían presentar 
algún tipo de riesgo para esta enfermedad (Diago et 
al., 1996).

La validez obtenida por el instrumento en nuestro 
trabajo se muestra en torno a las obtenidas en otros 
estudios. La alpha de Cronbach más elevada la en-
contramos en el trabajo de Barrenetxea et al. (2001) 
siendo de 0.89, seguida por la de nuestro estudio 
0.86, en otras investigaciones encontramos alfas de 
0.85 (León & Sirlopú, 1996), 0.84 (Greenglass & 
Julkunen, 1989), 0.83 (Contrada & Jussim, 1992) 
y 0.81 (Sirlopú, 1998), estos resultados nos llevan a 
optar por una opción de respuesta tipo Likert, ya que 
son los que obtienen los niveles de confiabilidad más 
elevados.

Sólo dos trabajos (Barrenetxea et al., 2001; Con-
trada & Jussim, 1992) realizan un análisis factorial 
confirmatorio del modelo de 5 factores planteado por 
Barefoot et al. (1989, 1991) obteniendo índices de 
confiabilidad, Satorra-Bentler Chi2 (g.l.), 1848(850) 
(Barrenetxea et al., 2001) y 2209.47(1175) (Contrada 
& Jussim, 1992) siendo estos resultados muy similares 
al obtenido en nuestra investigación 8228.38(1160).

El instrumento obtiene también resultados simi-
lares para las pruebas Kaiser-Meyer-Olkin 0.84 en 
nuestra investigación, frente al 0.85 de Sirlopú (1998). 

Igualmente cuando se realiza la prueba de esferici-
dad de Barlett 15631.67(.000) frente 7131.52(.000) 
obtenida por Sirlopú (1998). Logramos, además, un 
resultado de 0.65 cuando se realiza la correlación 
split-half, frente a 0.65 obtenida por León y Sirlopú 
(1996) y 0.54 obtenida por Contrada y Jussim (1992).

Se ha mostrado que la escala HO muestra resul-
tados apropiados tanto en su validez como en su 
confiabilidad. A resaltar que actualmente existen 
instrumentos que aparentemente miden mejor la 
hostilidad que el HO (Fernandez et al., 2015); sin 
embargo, muchos de estos instrumentos no se han 
utilizado con población cardiópata, siendo, además 
de escaso uso, aspectos dificultan su comparación 
con otros estudios y ponen en duda su validez. Ade-
más, las investigaciones han mostrado que la escala 
hostilidad compuesta (cinismo, sentimiento hostil 
y respuestas agresivas) se constituye como una de 
las que mejor relación presenta con la enfermedad 
cardiovascular (Shapiro et al., 1995) aspecto que 
conlleva que el instrumento siga siendo de los más 
utilizados en la identificación de este factor de riesgo 
para estas enfermedades. De ahí la importancia de su 
validación para una de las poblaciones que se presen-
ta mayor mortalidad a nivel mundial.
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