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Resumen

La presente investigacion se realizo para determinar si habia diferencias fisiologicas entre mujeres
universitarias con mayores y menores niveles de agresion, enojo y hostilidad en una tarea sin
hostigamiento. Se tomaron medidas del ritmo cardiaco, de la conductividad de la piel (SCL), y de la
arritmia respiratoria sinusoidal (RSA) durante una tarea que provocaba miedo anticipatorio. Para
medir la agresion y sus tres componentes se utilizo la Escala de Agresion de Buss y Perry (1992).
Los resultados muestran que hubo una diferencia significativa en la RSA (F(7,58=2.225, p=0.45, n?=
.212), y sugieren que las mujeres con mayor hostilidad tienen bajos niveles de actividad
parasimpética aun antes de periodos de estrés Los resultados son importantes porque indican que
las diferencias fisioldgicas entre mujeres con mayor y menor hostilidad pueden surgir ain en tareas
con baja provocacion.

Palabras clave: Agresion, Hostilidad, Actividad Parasimpatica, Arritmia respiratoria sinusoidal,

Actividad simpéatica

Abstract
The present study was conducted to determine if there were physiological differences between
college women who scored high and those who scored low on a scale measuring hostility, anger and
aggression during a non-harassing task. Measurements of heart rate, skin conductance (SCL), and
respiratory sinus arrhythmia (RSA) were taken during a task designed to elicit anticipatory fear. To
measure aggression and its three components, Buss and Perry’s Aggression Questionnaire was used
(1992). The results show that there was a significant difference in RSA (F7,s8=2.225, p=.45,
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n%=.212). These results suggest that hostile women have low levels of parasympathetic activity prior
to the periods of stress, and they are important because they indicate that the physiological
differences between hostile and non- hostile women can emerge even with tasks with low levels of
provocation.

Key words: Aggression, Hostility, Parasympathetic activity, Respiratory sinus arrhythmia,

sympathetic activity

Introduccioén

La agresion genera problemas a nivel social y a nivel individual. A nivel social la
agresion puede desencadenar episodios de violencia doméstica, violencia de
pandillas, asesinatos, pleitos, etc. A nivel individual la agresion no solo amenaza la
integridad de las relaciones sociales de la persona, sino que algunos de los
componentes de la agresion estan relacionados con problemas de salud y con alta
mortalidad. De acuerdo al modelo de Buss y Perry (1992), la agresion tiene un
componente cognitivo (hostilidad), un componente emocional (enojo), y un
componente conductual (agresion fisica y agresion verbal). Es el componente
cognitivo el que ha sido demostrado que tiene una amplia relacion con problemas
de salud. Por ejemplo, existen numerosos estudios que han encontrado que las
personas con mayor hostilidad, comparadas con las personas con menor hostilidad,
muestran mas alta prevalencia de enfermedades cardiovasculares (para un
resumen de estos estudios vea a Chida & Steptoe, 2009), de enfermedades
inflamatorias (Marsland, Prather, Petersen, Cohen & Manuck, 2008) y una
mortalidad més alta (Klabbers, Bosma, van den Akker, Kempen & van Eijk, 2012;
Boscarino & Figley; 2009). Aunque el numero de muertes causadas por
enfermedades cardiovasculares descendié en afos recientes, especialmente en
poblaciones mayores de 65 afos, este descenso se ha frenado, particularmente en
mujeres jovenes (Garcia, Mulvagh, Bairey Merz, Buring & Manson, 2016). Garciay
sus colegas subrayan la importancia de entender los factores que pueden
predisponer a las mujeres jévenes a este tipo de enfermedades, incluyendo factores

de personalidad y/o estilo de vida.
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A parte de los posibles efectos de la hostilidad en la salud, se necesitan mas
investigaciones que examinen el patron fisiologico de respuestas en mujeres
agresivas. Aungue los niveles de agresion reportados son mas altos en hombres
(Burton, Hafetz & Henninger, 2007) estas conductas van en aumento en mujeres
(Moretti, Catchpole & Odgers, 2005), y la mayoria de las investigaciones en el area
de agresion fueron realizadas con hombres o nifios. Diferencias en los patrones
agresivos entre hombres y mujeres se han encontrado tanto en estudios antiguos
(e.g. Eagly & Steffen, 1986) como en estudios mas recientes (e.g., Murray-Close &
Crick, 2007). Estos estudios sugieren que aunque la agresion fisica es mas comun
en hombres, las mujeres utilizan otros tipos de agresion disefiados para dafar
socialmente a las personas, y sugieren que para estudiar la agresion en mujeres es
necesario utilizar medidas que no sdlo se enfoquen en agresion fisica, sino medidas
qgue incluyan los precursores de la agresion o que midan agresion relacional. El
presente estudio utiliza el modelo de Buss y Perry (1992) para medir por separado
el componente cognitivo y el componente emocional de la agresion, los cuales son
mas probables de estar elevados en una muestra de mujeres, a parte del
componente conductual.

El componente cognitivo, u hostilidad, se refiere a una desconfianza de las
intenciones de otros y a una tendencia a interpretar estimulos neutrales como
ofensivos. Como se menciona anteriormente, existen numerosos estudios que han
relacionado la hostilidad con la salud y con alta mortalidad (e.g., Chida & Steptoe,
2009; Marsland et al., 2008; Klabbers et al., 2012; Boscarino & Figley; 2009). Por
este motivo muchos investigadores estan tratando de determinar las bases
fisiol6gicas de esta asociacién. Por ejemplo, investigaciones recientes han tratado
de determinar si hay diferencias fisiologicas presentes en individuos con mayor
hostilidad, separando la influencia del sistema simpatico de la influencia del sistema
parasimpatico. Estos estudios incluyeron por lo tanto medidas de contribucion vagal,
como la variabilidad del ritmo cardiaco o la RSA, asi como medidas de la actividad
del sistema simpatico, como la SCL. Los resultados de estas investigaciones estan

lejos de ser concluyentes, pero algunas de ellas sugieren que la diferencia en el
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funcionamiento del sistema nervioso periférico entre personas con mayor y menor
hostilidad radica en el sistema parasimpatico. Por ejemplo, Sloan et al. (1994)
encontraron que las personas con mayor hostilidad tenian menor variabilidad en el
rango de frecuencias altas (HFV, por sus siglas en inglés, y es una medida de
contribucion parasimpatica) durante el dia que las personas con menor hostilidad.
Adicionalmente, Sloan et al. (2001) encontraron que la HFV disminuia mas en
respuesta a estresores en personas con mayor que en personas con menor
hostilidad (vea también Demaree & Everhart, 2004). Sloan y sus colegas
propusieron que las personas con mayor hostilidad tienen control parasimpatico
reducido, y que esta reduccion es la clave que une a los problemas cardiovasculares
con la hostilidad. Otros autores también han relacionado una baja actividad
parasimpatica con problemas emocionales y de salud. Porges (1995; 2007), por
ejemplo, ha sugerido que un tono vagal reducido es un indice de un control
emocional y atencional disminuido; Mezzacappa et al. (1996) encontraron que
jovenes agresivos mostraban una reduccién en actividad vagal; y Pine et al. (1998)
encontraron que sintomas psiquiatricos estaban relacionados con baja variabilidad
del periodo cardiaco en nifios de once afios en riesgo a conductas delincuentes.
Mas recientemente, Beauchaine (2015) postulé que la actividad parasimpéatica es
un indice de regulacion emocional, y que deficiencias en ésta regulacién emocional
estdn asociadas con casi todas las patologias psicologicas. Adicionalmente,
Beauchaine discute evidencia de una correlacién entre actividad prefrontal, que es
un area cerebral asociada con las emociones y RSA.

Aungue la mayoria de las investigaciones han examinado la relacion que
existe entre hostilidad y salud, algunas de ellas también incluyen al enojo (Buss y
Perry, 1992). Estos estudios han encontrado que el enojo también puede provocar
efectos adversos en la salud (Chida & Steptoe, 2009; Cohen, Panguluri, Na &
Whooley, 2010). En un estudio realizado por Cohen et al (2010) se encontro que el
enojo (entre otros factores como ansiedad, hostilidad y depresion) esta asociado
con una alta prevalencia de padecer del sindrome metabdlico asi como de

enfermedades cardiovasculares. En este estudio también se analiz6 la influencia de
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factores biolégicos o hereditarios que pudieran contribuir a la prevalencia del
sindrome metabdlico. Los resultados indicaron que los factores biolégicos no
modifican en gran medida la prevalencia del sindrome metabdlico como lo hacen
los factores de enojo, ansiedad, y hostilidad, entre otros. Chida y Steptoe (2009)
realizaron un meta-analisis de la prevalencia de enfermedades cardiovasculares en
donde se revisaron 25 estudios con una poblacion sana, y 19 estudios que incluian
personas que ya padecian de alguna enfermedad cardiovascular. Los resultados
del meta-analisis indicaron que el enojo, al igual que la hostilidad, estan altamente
asociados con un incremento en el riesgo de padecer enfermedades
cardiovasculares en personas saludables. Ademas, los resultados también
indicaron que hostilidad y enojo estan fuertemente vinculados a una mala prognosis
de enfermedades cardiovasculares.

A pesar de este acumulado cuerpo de investigaciones apoyando una relacion
entre hostilidad, enojo y fisiologia, no todos los estudios han encontrado esta
asociacion. Por ejemplo, Sallis, Johsnon, Trevorrow y Kaplan (1987) no encontraron
evidencia de que la hostilidad estaba relacionada con reactividad de la presion
sanguinea (para un repaso de la relacion entre hostilidad y salud, ver a Smith
(1992). Similarmente, Smith y Gallo (1999) solamente encontraron una relacion
entre hostilidad y reactividad de la presion sistolica en hombres, pero no en mujeres.
Esta falta de consistencia en los resultados, especialmente con respecto a las
mujeres, subraya la necesidad de estudiar con méas detalle la fisiologia de la
hostilidad, del enojo y de la agresion.

Los objetivos del presente estudio son los siguientes. Primero, determinar
si existen diferencias en medidas fisioldgicas tanto del sistema nervioso simpéatico
(SCL) y del sistema nervioso parasimpatico (RSA), asi como del ritmo cardiaco entre
mujeres universitarias con mayor y menor hostilidad utilizando una tarea sin
hostigamiento. Segundo, determinar si existen diferencias en las 3 medidas
fisiol6gicas en base a los puntajes en las subescalas de enojo y agresion. Tercero,
determinar el nivel de agresion y sus componentes (hostilidad, enojo, y agresién

fisica) en una muestra de mujeres universitarias en el norte de México. Basado en
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las investigaciones pasadas, se espera que las mujeres con mayor hostilidad tengan
mas bajo RSA que las mujeres con menor hostilidad. Asimismo, se espera que las
mujeres con mayor enojo presenten también bajos niveles de RSA que las mujeres

con menor enojo.
Método

Esta investigacion es de tipo no experimental, cuantitativa, descriptiva, de campo y
de corte transversal. El estudio cumplié con los requisitos establecidos en la
declaracion de Helsinki. Ninguna de las participantes fue lastimada, y todas firmaron
una forma de consentimiento informado en la cual se describia con detalle los pasos

a seguir en el estudio y los derechos de las participantes.

Participantes

La muestra fue obtenida por conveniencia y consistio, antes de formar grupos
extremos, de 90 estudiantes del sexo femenino quienes estaban cursando la carrera
de psicologia en la Universidad Autonoma de Ciudad Juarez (UACJ) en el estado
de Chihuahua, México. La edad promedio de las participantes fue de 20.46 afios,
con una desviacion estandar de 3.17.

Escala

Para medir la agresion y sus componentes se utilizd una traduccion al espafiol
(método traduccion re-traduccion) del cuestionario de agresion (AQ, por sus siglas
en inglés) de Buss y Perry (1992). Tanto la traduccion como la re-traduccién fue
realizada por empleados del centro de lenguas de la UACJ certificados en su
dominio del idioma inglés. Este cuestionario consiste de 29 items de autoreporte
que miden el nivel total de agresion y sus tres componentes tedricos. Los
participantes respondieron qué tanto cada uno de los comportamientos descritos los
caracterizaban en una escala tipo Likert que iba de 1 (nada caracteristico de mi) a

5 (extremadamente caracteristico de mi). La escala se divide en cuatro subescalas:
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agresion fisica y agresion verbal, que miden el componente conductual, enojo, que
mide el componente emocional y hostilidad, que mide el componente cognitivo. El
AQ se califica computando la suma de los items que miden cada una de las cuatro
subescalas, después de revertir los items 9 y 16, por estar redactados
contrariamente al resto de los items. Puntuaciones altas en las subescalas indican
un alto nivel del constructo medido por ellas. Este cuestionario ha sido validado en
poblaciones latinas, incluyendo poblaciones mexicanas (e.g., Chahin-Pinzén,
Lorenzo-Seva & Vigil-Colet, 2011; Reyna, Lello Ivacevich, Sanchez, & Brussino,
2011; Perez Matias, Ortega Andrade, Rincon Arenas, Garcia Cruz, & Romero
Ramirez, 2013).

Una vez que fue calificado el AQ se computo el alfa de Cronbach (a) para
determinar su consistencia interna. Estos resultados y las estadisticas descriptivas
de las escalas se pueden encontrar en la Tabla 1. Como se puede ver en la tabla,
la consistencia interna de todas las escalas esta en rango aceptable con excepcion
de la subescala de agresion verbal del AQ, por lo que no se realizaron analisis con
esa subescala. Para propdsitos de referencia, el AQ presenta diferentes rangos de
puntaje de las subescalas del cuestionario. Para la escala de agresion fisica el rango
es de 9 a 45 puntos, con el puntaje medio siendo de 27. Para la escala de agresion
verbal el rango va de 5 a 25 puntos y con un puntaje medio de 15. En la escala de
enojo se puede obtener un puntaje entre 7 y 35 con un punto medio de 21. La escala

de hostilidad tiene un rango de 8 a 40 y un puntaje medio de 24.
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Tabla 1.

Propiedades psicométricas y descriptivas del cuestionario de agresion
Escala N M DE a
Hostilidad 90 14.9333 5.09637  .743
Agresion Fisica 90 15.6889 470869  .709
Agresion Verbal 90 12.0444 2.98276 ATT
Enojo 90 155778  4.78522  .673

Agresion Total (AQ) 90 58.2444 13.89229 .862

Nota: AQ = Cuestionario de Agresion [Aggression Questionnaire].

Procedimiento
Cuando las participantes llegaron al laboratorio, primero se les pregunté si padecian
de enfermedades cardiacas, si padecian de epilepsia, si estaban tomando algun
medicamento, y si habian fumado en las dos horas anteriores a su cita. Si la
respuesta de las participantes era afirmativa a las primeras dos preguntas, se les
dej6 ir sin participar en el estudio. Si las participantes estaban tomando algun
medicamento, el experimentador determiné si el medicamento afectaba al sistema
nervioso autbnomo. De ser asi, se dejaba ir a las participantes sin participar en el
estudio. Finalmente, se les dio otra cita a las participantes que habian fumado dentro
de las dos horas previas al experimento y se les pidié que no fumaran dos horas
antes de su segunda cita. A las participantes que no tenian problemas de salud, de
medicamentos, o de haber fumado se les entregé la forma de consentimiento y se
les dio la oportunidad de hacer preguntas sobre el estudio. Las participantes que
accedieron a participar firmaron la forma de consentimiento, proporcionaron su
fecha de nacimiento y se lavaron las manos en preparacion para la aplicacion de
los electrodos.

Los experimentadores aplicaron los electrodos a las participantes y revisaron
que los canales de la fisiologia estuvieran funcionando adecuadamente. Una vez

aplicados los electrodos, los experimentadores les dieron instrucciones a las
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participantes sobre la tarea a realizar. Esta tarea se dividio en tres secciones. En la
primera, que tuvo una duracion de 3 minutos, se le presentaba a las participantes
una imagen relajante (de una rosa) en la pantalla de la computadora mientras se
presentaba musica relajante. En la segunda etapa aparecia en la pantalla una
imagen de una bomba con contador, el cual empezaba en 60 y descendia hasta O.
Cuando el contador llegaba a 0, la bomba explotaba, produciendo un ruido fuerte
por aproximadamente 10 segundos, y en la pantalla aparecia la imagen de una
explosion. Las participantes no tenian que responder a los estimulos presentados,
sino Unicamente prestar atencion a la pantalla. Por dltimo, durante la tercera etapa,
la imagen y la musica relajante regresaban por un periodo de dos minutos. La tarea
duré en su totalidad aproximadamente 6 minutos. Una vez terminada la tarea los
experimentadores les desconectaron los electrodos a las participantes, quienes

luego procedieron a contestar la escala de agresion.

Aplicacién de los electrodos.

Para medir el ritmo cardiaco, un electrodo fue colocado debajo de las costillas tanto
en el lado izquierdo (el lado positivo) como en el derecho (el lado negativo) del pecho
de las participantes, y un tercer electrodo fue colocado arriba del ombligo para servir
como tierra. Esta colocacion de los electrodos es recomendada porque con ella hay
menos interferencia de los musculos, porque amplifica las ondas R, y porque atenta
las ondas T. Para medir la respiracion, un cinto especializado fue colocado
alrededor del pecho, aproximadamente 10 centimetros arriba del ombligo para
poder capturar tanto la respiracion abdominal como la diafragmatica. Finalmente,
para medir la conductividad de la piel, dos electrodos de plata-plata cloro fueron
colocados en la segunda falange de los dedos indice y medial de la mano izquierda

de las participantes.
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Adquisiciéon y reduccién de las medidas fisioldgicas.

Los datos fueron colectados con un amplificador bioeléctrico aislado y potenciado
con bateria. Este amplificador fue manufacturado por la compafia James Long
(Caroga Lake, NY). Una vez adquiridos, los datos se digitalizaron con digitalizador
de marca snap master. El amplificador del ritmo cardiaco tenia una ganancia de 250
con un paso banda de 0.1-1000 Hz y un nivel base de ruido de aproximadamente 2
mV pp. El canal de la respiracion tenia un paso banda de DC-10 Hz, con un rango
de salida de +/- 2.5 volts y un nivel base de ruido de aproximadamente 1 mV pp.
Finalmente, el canal de la conductividad de la piel primero mand6 excitacion
constante de 0.5v rms/37Hz a los electrodos, la cual fue detectada, convertida, y
presentada como nivel DC relativo a un nivel de conductividad especifico en
microsiemens. El paso banda de este canal fue DC-10 y un nivel base de ruido de -
0.5 mV pp.

Para detectar el ritmo cardiaco, se utilizé el programa llamado IBI analisis de
la compafiia James Long (Caroga Lake, NY). Este programa extrae los tiempos de
las ondas R del canal analogo, utilizando un algoritmo de 4 etapas para identificar
las ondas R. Para medir la RSA se utilizd el programa de analisis de RSA de la
compafiia James Long. Este programa computa RSA como la diferencia entre el
minimo intervalo inter-latido durante la inhalacién y el maximo intervalo inter-latido
durante la exhalacion, medido en segundos. Esta diferencia fue computada dos
veces por ciclo respiratorio, una vez durante la inhalacion y una vez durante la

exhalacion.

Resultados
El primer paso de los andlisis de las medidas fisiologicas fue promediar la actividad
de cada uno de los canales durante un periodo de 10 segundos de la siguiente

manera: 1) cuatro porciones de diez segundos cada una durante el periodo relajante

de la tarea (i.e. musica relajante con una foto de una flor con rocio); 2) diez segundos
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de anticipacion de un evento negativo (i.e. explosion de bomba); 3) diez segundos
del evento negativo; y 4) diez segundos de recuperacion del evento negativo. El
segundo paso fue revisar las distribuciones de la fisiologia y revisar su asimetria.
En el caso del ritmo cardiaco, no hubo necesidad de transformar la fisiologia o de
eliminar casos extremos, ya que el indice de asimetria estaba dentro del rango
aceptable (entre -1 y 1). En el caso de RSA y de SCL, se encontraron problemas
de asimetria. Una transformacion de raiz cuadrada fue suficiente para normalizar
la distribucion de RSA, pero para normalizar la distribucion de SCL se requirid
realizar una transformacion de logaritmo 10. Estos datos se presentan en la Tabla
2, la cual presenta la asimetria del ritmo cardiaco, de la RSA y de la SCL, estas dos

Ultimas antes y después de la transformacion.

Tabla 2.
indices de asimetria del ritmo cardiaco, RSA y SCL
Etapa Ritmo RSA no RSA SCL no SCL
cardiac transformad transformad transformad transformad
o a a a a
Flor 1 463 1.612 .844 2.125 145
Flor 2 275 1.779 .703 2.107 145
Flor 3 115 1.571 T72 2.107 142
Flor 4 169 1.115 .390 2.097 135
Conteo 222 1.655 729 2.190 .005
Bomba .368 1.225 .663 1.975 -.109
Recuperaciéo .292 1.415 .656 2.085 -.071
n

Para determinar si habia diferencia en las medidas fisiolégicas en funcidén de grupos
de agresion, primero se formaron grupos extremos en las subescalas del AQ,
tomando aproximadamente el 30% mas alto y el 30% mas bajo en cada subescala.

Estos grupos fueron seleccionados porque nuestro interés estaba en comparar

ISSN: 2007-1833 - pp.54-74



Revista de Psicologia y Ciencias del Comportamiento Vol 9(1), enero-junio 2018

de la Unidad Académica de Ciencias Juridicas y Sociales
Lozano Ramirez, D. I.; Pacheco Favela, M. A.; Carmona Garcia L. S. y Burciaga Robles, J. H.

personas con puntajes extremos en hostilidad, enojo y agresion fisica. Se utiliz6 el
30% y no grupos mas extremos porque existe un limite en el nimero de
participantes que se pueden colectar cuando se toman medidas fisioldgicas, y el
uso de grupos extremos mas severos disminuiria considerablemente el poder de
detectar alguna diferencia. Después se realizaron analisis de varianza multivariada
con los siete tiempos como variables dependientes y grupo de las subescalas del
AQ como variable independiente. Este enfoque se prefirié a los analisis de medidas
repetidas para evitar problemas de violacion del requisito de esfericidad, cuya
correccion no es del todo aceptable. El uso de MANOVA en vez de medidas
repetidas es recomendado por diversos autores (e.g. Tabachnick & Fidell, 2007).
Los resultados se presentan en la Tabla 3. Como lo muestra la tabla, hay un efecto
significativo de grupo de hostilidad en la medida de RSA, pero no hay diferencias
de grupo con enojo ni con grupo de agresion fisica. En la Figura 1 se puede observar
que las personas con mayor hostilidad tuvieron un bajo nivel de RSA aln en las
porciones relajantes de la tarea, mientras que las personas con menor hostilidad
mostraron el esperado patron de una RSA relativamente alta en descanso y baja en

periodos de estrés.
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Tabla 3.

Resultados del MANOVA

Variables Efecto P n?
HR Hostilidad F(7,58)=.864 P=.540 .094
HR Enojo F(7,54)=1.30 P=.270 144
HR Agresion Fisica F(7,60)=.435 p=.877 .048
RSA Hostilidad F(7,58)=2.225 p=.045 212
RSA Enojo F(7,54)=.844 P=.560 .099
RSA Agresion F(7,60)=.467 P=.855 .052
Fisica

SCL Hostilidad F(7,58)=1.655 P=.138 .166
SCL Enojo F(7,54)=.191 P=.990 .024
SCL Agresioén Fisica F(7,60)=1.182 pP=.327 121

Nota: HR = Ritmo Cardiaco. RSA = Arritmia Respiratoria Sinusoidal. SCL =
Nivel de Conductividad de la Piel.
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Figura 1. Niveles de RSA durante la tarea en personas con mayor y menor hostilidad
Discusion

Los resultados del presente estudio muestran que las mujeres con mayor hostilidad,
comparadas con las de menor hostilidad, tienen una actividad parasimpatica
reducida aun en los periodos de relajacion de la tarea. Es decir, el patron normal de
respuesta y el patron presente en las mujeres con menor hostilidad es una
activacion parasimpatica alta en periodos relajantes, y reducida en periodos de
estrés. Estos resultados indican que las mujeres con mayor hostilidad ya tienen baja
actividad relativa del sistema parasimpéatico antes de que empiece el conteo hacia
el estimulo aversivo. Parece ser que las instrucciones anunciando un estimulo
aversivo son suficientes para provocar cambios en el RSA de mujeres con mayor
hostilidad. Aunque este no es el primer estudio en encontrar diferencias en RSA
basados en nivel de hostilidad (e.g., Demaree & Everhart, 2004), los presentes
resultados expanden los hallazgos de estas investigaciones a tareas sin

hostigamiento, pero con la presencia de un estimulo aversivo. Como lo han indicado
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previos investigadores, las personas con mayor hostilidad tienden a interpretar el
medio ambiente como amenazante y a interpretar estimulos neutrales como hostiles
(e.g.,.Begue & Muller, 2006). Los presentes resultados muestran que aun a nivel
fisiolégico, las personas con mayor hostilidad reaccionan de manera diferente a una
tarea de miedo anticipatorio, respondiendo con baja RSA mucho antes que una
persona con menor hostilidad. Esto es importante porque la mayoria de los
resultados previos utilizan tareas conflictivas que estan disefiadas para provocar a
las personas hostiles. En una tarea de miedo anticipatorio no hay una provocacion
intencional hacia los participantes, y aun asi encontramos diferencias en la RSA de
las mujeres con mayor hostilidad.

El papel que juega el sistema parasimpéatico en la regulacion de las
emociones ha sido postulado por investigadores como Porges (1995; 2007) y
Beauchaine (2001, 2015), y una baja activacion del sistema parasimpatico se ha
asociado con muchas patologias psicologicas. De acuerdo con esta interpretacion,
es posible que las personas con mayor hostilidad tengan baja actividad del sistema
parasimpatico, y que esta baja activacion los predisponga a reaccionar
defensivamente ante estimulos neutrales. La evidencia en apoyo de esta vision
sigue aumentando con muestras que van desde infantes hasta adultos. Los
resultados de este estudio se alnan a este creciente cuerpo de evidencia porque
muestran que las diferencias en la fisiologia de personas con mayor hostilidad,
quienes tipicamente tienen problemas en la evaluacién del medio ambiente y en su
respuesta ante él, radican en el sistema parasimpatico.

Un resultado inesperado del presente estudio fue que no hubiera diferencias
fisiolégicas entre personas con mayor y menor enojo. No hubo efecto de grupo de
enojo en ninguna de las tres medidas fisioldgicas. Aunque de acuerdo al modelo de
Buss y Perry, el enojo es el componente emocional de la agresion y por lo tanto se
pudiera esperar una mayor reaccion fisioloégica en personas con mayor enojo, la
tarea fue disefiada para provocar miedo anticipatorio y no frustraciéon o enojo. Es
posible que para que las personas con tendencias a enojarse muestren diferencias

en su fisiologia la tarea tenga que provocar esta emocion. Estos resultados también
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subrayan la importancia de separar los componentes cognitivos, emocionales y
conductuales de la agresion.

Una tercera contribucién del presente estudio consiste en la composicion de
la muestra. Muchos de los estudios en el area de hostilidad, agresion, y enojo fueron
conducidos con muestras masculinas, pero hay investigaciones que sugieren que
hay diferencias fisioldgicas entre los sexos en base a la agresion (e.g., Isen, Raine,
Baker, Dawson, Bezdjian, & Lozano, 2010). Es entonces importante llenar el hueco
en la literatura estudiando la fisiologia de mujeres con mayor y menor hostilidad,
enojo y agresion. Ademas del sexo de la muestra, otra ventaja es su lugar de origen.
Practicamente no hay estudios fisiolégicos en el area de la hostilidad, el enojo y la
agresion conducidos en el norte de México.

Uno de los objetivos de la presente investigacion era comparar las normas
de agresion y sus componentes entre Ciudad Juarez y otros lugares. Aunque no se
encontraron muchas investigaciones realizadas en México, Pérez Matias, Ortega
Andrade, Rincon Arenas, Garcia Cruz y Romero Ramirez, (2013) realizaron un
estudio para analizar las propiedades psicométricas del Cuestionario de Agresion
de Buss y Perry incluyendo una muestra de estudiantes universitarios del Estado de
Hidalgo en México. La muestra del presente estudio obtuvo puntajes mas altos en
la escala de enojo y puntajes mas bajos en las escalas de agresion fisica y de
hostilidad que la muestra de estudiantes del estudio de Pérez Matias y
colaboradores. No obstante, la muestra del estudio de Pérez Matias y sus colegas
incluyeron personas de ambos sexos, mientras que la muestra del presente estudio
solo incluye mujeres, lo cual puede explicar la diferencia entre las medias del
cuestionario de agresion de ambos estudios, ya que estudios previos han
identificado que los hombres obtienen una mayor puntuacién en agresion fisica y
hostilidad que las mujeres, mientras que las mujeres demuestran un mayor puntaje
en enojo que los hombres (e.g. Bailey & Hurd, 2005; Buss & Perry, 1992).
Adicionalmente, es importante hacer notar que la muestra del presente estudio fue

colectada durante un periodo de alta inseguridad y violencia en la regién norte de
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México, lo cual podria ocasionar que las personas manifestaran mayor enojo debido
a la baja calidad de vida durante este periodo.

El estudio tuvo algunas limitaciones. Primero, aunque el interés en los
componentes emocionales y conductuales de la agresion nos llevé a seleccionar el
AQ para medir estos componentes, la mayoria de los estudios anteriores que
examinaron el concepto de hostilidad utilizaron el cuestionario de hostilidad de Cook
y Medley (1954), lo que hace comparaciones directas con estudios anteriores dificil.
Adicionalmente, la subescala de agresion verbal tuvo una consistencia interna muy
baja en nuestra muestra, por lo que no se utilizé en nuestros analisis. Otra limitacion,
impuesta por la combinacion de aplicacion de escala y la adquisicion de datos
fisiolégicos, es el tamafio de la muestra. Mientras que los estudios con medidas
fisiolégicas tienen suficiente poder con muestras pequefas, el uso del AQ vy el
interés en grupos extremos crearon la necesidad de colectar una muestra mas
extensa. Sin embargo, esta limitante es inevitable debido a que los datos fisiol6gicos
tienen que ser adquiridos uno a la vez, permitiendo un total de solo dos o tres
mediciones al dia. Una ultima limitacion es el hecho de que la muestra fue de
estudiantes universitarias que pueden no representar necesariamente a la
poblacion en general, cuyo nivel de educacién es mas bajo en promedio.

En resumen, el presente estudio encontr6 que hay una diferencia en la
actividad del sistema parasimpatico, medido por la RSA, entre personas con mayor
y menor hostilidad durante una tarea sin hostigamiento disefiada para provocar
miedo anticipatorio. No hubo diferencias significativas en ninguna de las medidas
fisiologicas basadas en los puntajes en la escala de enojo ni de agresion fisica. Los
presentes resultados apuntan a la necesidad de conducir estudios que delimiten los
factores fisioldgicos que predisponen o acomparfan a la hostilidad, el enojo y la
agresion en términos del tipo de tarea, las medidas utilizadas, y las caracteristicas
de las poblaciones bajo estudio. Las investigaciones futuras en esta area deben
incluir tareas con diferentes requisitos cognitivos y emocionales para entender los
tipos de situaciones que provocan diferentes respuestas autbnomas en personas

con mayor hostilidad, enojo y agresion. Considerando la establecida relacién entre
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hostilidad y salud, asi como la relacién entre hostilidad y agresion, es importante

entender los factores fisiolégicos que caracterizan a los componentes cognitivo,
emocional y conductual de la agresion.
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