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RESUMEN.

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar si existe
relacion entre la intensidad de las emociones de ira/hostilidad,
ansiedad y tristeza en mujeres con respecto a su edad y lugar de
residencia.

En esta investigacion participaron 189 mujeres del estado de
Morelos, 47 del municipio de Cuernavaca y 142 de municipios
conurbados y 232 mujeres de Cruz Azul y PEMEX.

Se aplicaron tres inventarios: Inventario de Hostilidad elaborado
por la Dra. Mercado (Mercado, D. y Luna, M.A., 2002) que
comprende 60 reactivos de los cuales tiene 6 factores: Indicadores
Fisiologicos, Falta de Control, ldeologia de Poder, Hostilidad,
Intolerancia, Victimizacion.

La Escala De Ansiedad Manifiesta: De Taylor creada por Janet
Taylor en 1953, que consta de 27 reactivos con 5 factores:
Desesperanza, Inquietud, Dispersion, Sensibilidad y Miedo.

El Inventario de Tristeza: se us6é una version Axelrod y Pick de
Weiss (1988). Esta conformada por 65 reactivos agrupados en 6
factores Autodevaluacion, Anhedonia, Desmotivacion, Decepcion,
Irritabilidad, Apatia.

Se correlacionaron los resultados de las pruebas de hostilidad,
ansiedad y tristeza, para determinar las posibles diferencias
debidas a edad y lugar de residencia.

Los resultados de este estudio muestran una gran coherencia a lo
largo de las diferentes sub-escalas en el puntaje total de cada una
de las escalas en donde se encontraron sistematicamente
diferencias debidas al grupo, en donde las mujeres de Cuernavaca
presentaron mayor emotividad que las mujeres de Cruz Azul. En la
misma direccion de la congruencia se encontr6 que con la
excepcion del factor ideologia de poder los diferentes grupos de
edad no fueron diferentes en cuanto a la emotividad.

Palabras clave: emocion, ira, hostilidad, estrés, ansiedad, tristeza,
tristeza, cultura.



INTRODUCCION.

La emocion (del Lat. emoveo, emotum = conmovido, perturbado) es un
impulso involuntario, originado como respuesta a los estimulos del ambiente,
gue induce sentimientos en el ser humano y en los animales, desencadenando
conductas de reaccion automética. Etimologicamente, el término emocién
significa el impulso que induce la accién. En psicologia se define como aquel
sentimiento o percepcion de los elementos ya sean reales o imaginarios, que
se expresan fisicamente mediante alguna funcién fisiolégica como reacciones
faciales o pulso cardiaco, e incluyendo reacciones de conducta como la
agresividad y el llanto, segun sea la emocion originada.

Las emociones son especificas y reactivas, originadas por los
estimulos significativos del ambiente, que las inducen de manera
automatica. Una de las caracteristicas de las emociones es que son de corta
duracién. Los rasgos de personalidad son patrones consistentes de
respuesta, entre ellos patrones de respuesta emocional, que experimenta
una persona de manera consistente a lo largo de una variedad de
situaciones de la vida. Este patron de experiencias emocionales es estable
en el tiempo y caracteristico en cada persona, salvo algun cambio
importante en su personalidad. Los rasgos se consideran internos en la
persona, causantes de que las personas se comporten o sientan de formas
determinadas.

Existen emociones agradables y desagradables, las agradables
basicas son: la felicidad o la alegria, las emociones desagradables que los
psicologos consideran mas importantes son: ansiedad, tristeza e ira.

La emocion es un area importante para entender los trastornos de
personalidad y enfermedades. En varios trastornos de personalidad hay una
variacion extrema en las emociones experimentadas. Algunos trastornos
implican volatilidad extrema en las emociones, mientras otros trastornos
implican extremos de emociones especificas, como la ansiedad (trastorno de
personalidad evitativa), miedo (trastorno de personalidad paranoide) o ira
(trastorno de personalidad narcisista).

La personalidad es causante directa de que las personas reaccionen
ante las situaciones con diferentes intensidades emocionales positivas o
negativas, lo que influye, por tanto, en forma directa en su bienestar en los
rasgos de personalidad que se relacionan con las emociones. Se diferencia
el contenido del estilo. El contenido es la clase especifica de emocion,
mientras el estilo es la forma en que se experimenta esa emocion. El
contenido de la vida se refiere a las emociones tipicas que es probable que
experimente una persona a lo largo del tiempo. Por ejemplo, alguien
caracterizado como una persona enfadada o malhumorada tendria una vida
emocional con un alto contenido de ira, irritabilidad y hostilidad. Alguien cuya



vida emocional contenga un sin nimero de emociones agradables es alguien
gue podria caracterizarse como feliz, alegre y entusiasta.

Los rasgos de personalidad describen consistencias en el
comportamiento, pensamiento 0 accién y representan diferencias
significativas entre las personas. Los trastornos de la personalidad pueden
considerarse como variaciones desadaptativas o combinaciones de rasgos
normales de personalidad, es un patron perdurable de experiencia y
comportamiento que difiere en gran medida de las expectativas de la cultura
del individuo.



CAPITULO | ANTECEDENTES

1.1. EMOCIONES

1.1.1 LA ESTRUCTURA DE LA EMOCION:

Las emociones son fendmenos multidimensionales de corta duracion,
que pueden variar en gran medida en cuanto a su magnitud, éstas pueden
ocurrir desde una intensidad débil hasta una maxima. Las personas pueden
reaccionar con intensidades emocionales altas o bajas. El nivel de intensidad
emocional puede ser estable en una persona (la mayoria de las veces
reacciona con un tipo de intensidad). Larsen y Diener (1987) describen a los
individuos de intensidad alta de afecto como personas que de manera tipica
experimentan sus emociones con fuerza y que son reactivas y variables en lo
emocional

Las funciones de las emociones son examinadas en funcién de los tres
componentes estructurales, fisioldgicos, expresivos, y de la experiencia.

Las emociones se clasifican como fendmenos subjetivos, bioldgicos,
propositivos y sociales. Las emociones son: sentimientos subjetivos, ya que
hacen sentir de una forma particular; reacciones bioldgicas, respuestas que
movilizan energia; fendmenos sociales que ayudan a adaptarse a las
oportunidades y desafios que se enfrentan ante situaciones importantes de la
vida. Cuando ocurre una emocién, se envian sefiales faciales reconocibles, de
postura y vocales que comunican la calidad de la emotividad a otros. Ninguna
de estas dimensiones separadas (subjetiva, bioldgica, propositiva o social)
define por si misma de manera adecuada (completa) la emocion.

» ElI componente subjetivo le da a la emocion su sentimiento, la
experiencia subjetiva que tiene significancia y significado personal, la
emocion tiene a nivel subjetivo tanto intensidad como calidad.

» El componente bioldgico incluye la actividad de los sistemas autonomo y
hormonal, que participan en la emocion para preparar y regular la
conducta de enfrentamiento adaptativo.

» El componente funcional se relaciona con la forma en que una emocion
beneficia al individuo.

» El componente expresivo se refiere al aspecto comunicativo, social de la
emocion, mediante posturas, gestos, vocalizaciones y expresiones
faciales en particular, nuestras experiencias privadas se expresan y
comunican a otros.

Las emociones son fundamentales para las cuestiones de la
supervivencia humana y la adaptacion. Motivan el desarrollo de los
comportamientos morales, que se encuentra en la raiz misma de la civilizacién.
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Las emociones influyen en el comportamiento empatico, altruista, y en los
procesos creativos de la mente, afectan a los procesos basicos de la
percepcion y la influencia de las formas humanas de concebir e interpretar el
mundo que les rodea.

En los tiempos modernos el tema de la emocion se ha convertido en parte de la
materia de varias disciplinas cientificas de la biologia, la psicologia, la
psiquiatria, la antropologia y la sociologia. El tema de la emocién es estudiado
desde una amplia gama de puntos de vista. Los psicélogos sociales y
antropologos estudian la emocion desde semejanzas y diferencias entre las
culturas, la forma en que éstas expresan las emociones y se conceptualizan.

Las emociones basicas son las que:

Son innatas mas que adquiridas.

No surgen en las mismas circunstancias para toda la gente
Se expresan de manera exclusiva y distintiva

Evocan un patrén de respuesta fisioldgicamente distintivo

Averill, (1982) divide a las emociones en:

% MIEDO: Perturbacién angustiosa del animo por un riesgo o dafio real o
imaginario.

* [RA: Enfadarse o irritarse mucho utilizando la furia o violencia a causa

de la indignacion y enojo.

REPUGNANCIA: Tedio, aversion a alguien o algo.

TRISTEZA: De caracter melancdlico o afligido.

ALEGRIA: Sentimiento grato que suele manifestarse con signos

exteriores como palabras, gestos o actos con que se expresa el jubilo o

alegria.

* INTERES: Surge sobre todo en situaciones que involucran las
necesidades o el bienestar de la persona.

* K ¥

En 1872 Charles Darwin utiliza multitud de observaciones que
denominara “expresiones de emocion” gestos faciales asociados con ciertas
emociones, cuyos mecanismos no parecen depender directamente de nuestra
voluntad sino de fuerzas nerviosas que accidentalmente generan o inhiben
ciertos movimientos musculares o de los vestigios de ciertos habitos que
probablemente en un pasado remoto cumplieron alguna funcidon adaptativa
para la especie. Darwin encontré un factor comun a todos esos gestos faciales:
parecen estar asociados a una determinada emocion y no son controlados
voluntariamente.

Para Tomkins el afecto es el sistema motivacional por excelencia ya que
sin su amplificacién nada es importante y con su amplificacién, cualquier cosa
puede ser importante. Los afectos, con una base innata, son los que realmente
movilizan a los individuos en una determinada direccion. Ademas, los afectos
se localizan basicamente en ciertas expresiones faciales y vocales innatas, que
no soélo transmiten la emocién a los demas, sino que refuerzan una propia
experiencia emocional. Percibir tales comportamientos en cada uno generaria
una respuesta emocional congruente con tal gesto Tomkins (1962).
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Ekman y Oster (1981), los autores mas populares en esta linea de
investigacién, postularon la existencia de cinco expresiones faciales
universales, correspondientes a emociones basicas: alegria, ira, miedo, tristeza
y asco. Recientemente, (Ekman y Friesen, 1986) han propuesto una sexta
expresion, la de desprecio, pero su universalidad es objeto de debate,

1.1.2 AUTORREGULACION DE LAS EMOCIONES

La regulacion emocional es ambigua, ya que podria referirse a como
regular las emociones, los pensamientos, la fisiologia o comportamiento o de
como se regulan las emociones.

El proceso de la regulacion de la emocion puede ser automatico o
controlado, consciente o inconsciente, y puede tener sus efectos en uno o mas
puntos en el proceso de la emocion. La regulacion automatica esta relacionada
con los sucesos externos y con los internos inconscientes, la controlada con
procesos conscientes.

Dado que las emociones son procesos, tienen muchos componentes
que se desarrollan con el tiempo, la regulacion de la emocion implica cambios
en la dinamica de la emocion (Thompson, 1990), la latencia, la magnitud,
duracion, y de compensar a las respuestas conductuales, las experiencias, la
fisiologia. La regulacién de la emocion puede amortiguar la intensidad, o
simplemente mantener la emocién, en funcién a los objetivos del individuo,
también puede cambiar el grado de la respuesta a dicha emocion.

Varios autores han sehalado diferentes definiciones de la
autorregulacion de las emociones, entre ellos:

“Incluye todas las areas de las emociones: conocer las propias
emociones, manejar emociones, motivarse a uno mismo, reconocer emociones
en otros y manejar relaciones” Goleman (1996)

Un conjunto de capacidades, competencias y habilidades no cognitivas
que influyen sobre la habilidad propia para tener éxito al afrontar las demandas
y presiones del medio ambiente" (Mayer, 2001)

“Se refiere a la habilidad para reconocer el significado de las emociones
y sus relaciones, y para razonar y resolver problemas con base en ello.
También incluye emplear las emociones para realzar actividades cognitivas”
(Mayer 2001)

La autorregulacion es de importancia central en la regulacion de la
emocion. Los procesos de desarrollo a medida que los niflos maduran, ejercen
cada vez mayor control sobre las respuestas afectivas, debido a que éste se
realiza a través de técnicas que se aprenden mediante la socializacion, el
desarrollo cognitivo, los procesos de maduracion y del aprendizaje.

Los procesos de socializacidén, en especial las practicas de crianza de
los hijos, influyen en la regulacién de la emocion. Por parte de los padres,
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maestros y otros adultos tienen el control de las emociones ya sea a nivel de
expresion o nivel de experiencia, 0 ambas cosas.

Una adecuada forma de regulacién de las emociones va a permitir una
mejor manera para reaccionar ante diversos estimulos ya sean ambientales o
provenientes de otras personas. Esto va a permitir que las personas se
adapten a una sociedad en la que constantemente deben interactuar con otros.
Aun asi esta adecuada forma de reaccionar y comportarse esta muy
determinada por la cultura y la sociedad en la que vivimos, asi que se debe en
gran parte aprender las formas adaptativas socialmente para poder
desenvolverse adecuadamente en este ambiente.

1.1.3. DISTINCION ENTRE ESTADO DE ANIMO Y EMOCIONES

Se pueden identificar los acontecimientos que generan las emociones,
si estos acontecimientos desaparecen, normalmente las emociones que los
acompanan también desaparecen. Las emociones son especificas
(identificables y definidas: alegria, rabia, miedo, por ejemplo) y reactivas (son
respuestas automaticas a los acontecimientos inesperados). Los
acontecimientos las preceden.

El reconocimiento de la relacion entre la emocion, cuerpo, lenguaje y
conocimiento, nos permite no solo una determinada interpretacion de los
fendbmenos emotivos, sino también de posibilidades concretas de
pensamiento y accion.

El estado de animo se distingue normalmente de las emociones
mediante tres criterios: dura mas tiempo que las emociones, tiene una menor
intensidad y es difuso y global. Decimos que una persona es triste cuando su
estado de animo habitual es negativo, pero decimos que esta triste cuando
estda experimentando una emocion puntual. En cualquier caso los tres
criterios no son totalmente excluyentes.

De los tres criterios que caracterizan a un estado de animo, el mas
interesante seria su caracter difuso y global. Mientras que las emociones son
sobre algo, los estados de animo carecen de un objeto concreto. En otras
palabras, su objeto puede se indefinido (por ejemplo “todo esta mal”, “nada me
satisface”) o puede ser extremadamente general (por ejemplo, miedo a toda

relacion social).

Los estados de animo son provocados, por determinadas emociones
experimentadas por cada individuo y que acaba perdiendo su objeto. Por
ejemplo, Seligman (1985) ha propuesto el concepto de “indefensién aprendida”
para explicar la depresion. En este proceso, un ser humano o incluso un
animal sufre una serie de situaciones emocionales altamente negativas que no
puede evitar, ya que carece de control sobre ellas (por ejemplo, un animal que
sufre repetidas descargas eléctricas sin poder hacer nada para evitarlas); el
miedo y la desolacién que produce estos castigos acabaria convirtiéndose en
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un estado de animo difuso, depresivo, en el que el individuo reacciona de
forma uniformemente triste y asustada a todo acontecimiento de su entorno.

En la vida cotidiana, se ha observado que los abandonos y las muertes
de seres queridos producen cambios dramaticos en el estado de animo,
generando un estado afectivo negativo que tiene importantes consecuencias
en la productividad, la salud fisica y mental y el bienestar del individuo; Sin
embargo no todos los estados de animo son originados por acontecimientos
emocionales; se sabe que la fisiologia de cada individuo puede determinar o al
menos facilitar un determinado estado de animo. Por ejemplo, hoy en dia se
sabe que los cambios bioquimicos asociados con la menstruacion guardan una
relacion con irritabilidad y agresion. Ademas, la personalidad del individuo
también juega un papel importante en la propension a determinados estados de
animo.

La mayoria de los tedricos coinciden en que la emocion y el umbral de la
respuesta emocional son parte de la infraestructura del temperamento y
personalidad.

1.1.4. CULTURA, CONOCIMIENTO SOCIAL Y COMUNICACION DE LAS
EMOCIONES:

La cultura es el conjunto de todas las formas de vida y expresiones de
una sociedad determinada. Incluye: costumbres, practicas, codigos, normas y
reglas de la manera de ser, vestirse, religion, rituales, normas de
comportamiento y sistemas de creencias. Desde otro punto de vista podriamos
decir que la cultura es toda la informacién y habilidades que posee el ser
humano.

La UNESCO, en 1982, declaro:

....La cultura da al hombre la capacidad de reflexionar sobre si mismo.
Es ella la que hace de nosotros seres especificamente humanos,
racionales, criticos y éticamente comprometidos. A través de ella
discernimos los valores y efectuamos opciones. A través de ella el
hombre se expresa, toma conciencia de si mismo, se reconoce como un
proyecto inacabado, pone en cuestién sus propias realizaciones, busca
incansablemente nuevas significaciones, y crea obras que Ilo
trascienden”.

(UNESCO, 1982: Declaracion de México)

Las culturas varian ampliamente en su grado de integracion cultural
hasta el punto en que las diferentes partes de una cultura encajan juntas y se
apoyan entre si, en sociedades pequefias y homogéneas que tienen poca
relacion con extranos, la integracién cultural es casi perfecta. En las complejas
sociedades modernas se vive en contextos diferentes, se trabaja en
ocupaciones diferentes, se disfruta de niveles distintos de vida, existen distintas
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opciones de educacion y se experimentan versiones contrastantes de su
cultura. Las inconsistencias y las diversidades son muy visibles en estas
sociedades. Los grupos de inmigrantes pueden mantener las tradiciones y
lenguaje que trajeron de sus paises y se mantienen apartados. Otros grupos
dentro de las culturas pueden revelarse contra los patrones prevalecientes y
crear los propios, pero las ideas conflictivas del comportamiento apropiado
existen en todas las sociedades creando suficiente ambigtiedad para permitir la
introduccién y aceptaciéon del cambio

La civilizaciéon es un término relacionado con la idea de progreso. La
civilizacion es un estado de la Humanidad en el cual la ignorancia ha sido
abatida y las costumbres y relaciones sociales se hallan en su mas elevada
expresion. La civilizacién no es un proceso terminado, es constante e implica el
perfeccionamiento progresivo de las leyes, las formas de gobierno, el
conocimiento.

Como la cultura, también es un proceso universal que incluye a todos los
pueblos, incluso a los mas atrasados en la linea de la evolucién social. Desde
luego, los parametros con los que se media si una sociedad era mas civilizada
0 mas salvaje eran los de su propia sociedad.

La cultura se transmite y se desarrolla por medio de simbolos que
pueden ser por medio de una imagen, objeto o sonido que puede expresar o
evocar un significado. Muchos simbolos son objetos fisicos que han adquirido
significado cultural y se han usado para propdsitos ceremoniales.

Ekman (1972) sugiri6 que las reglas de expresion emocional se
aprenden en cada cultura, de manera que la conducta no verbal esta asociada
con las emociones que se pueden intensificar, decrementar, sustituir o incluso
neutralizar y también se encontraria con reglas de interpretacion en cada
cultura.

Markus y Kitayama (1991) distinguen entre la experiencia y la expresiéon
de emociones, y esta distincion cabe en cada cultura, la cual podria; a) alentar
a expresar ciertas emociones cuando se experimentan, b) desalentar a
expresar ciertas emociones cuando se experimentan, c) alentar a expresar
ciertas emociones aun cuando no se experimenten, d) desalentar a expresar
emociones que no se experimenten.

En estas propuestas se cobra sentido a las mayores coincidencias
culturales encontradas entre los antecedentes y experiencias subjetivas ligadas
con las emociones y las mayores diferencias encontradas en las conductas de
expresion verbal y no verbal y en los procesos de regulacién y afrontamiento.
Existen mayor similitud intercultural en cuanto a los antecedentes y la intencién
de la conducta y mayores diferencias en cuanto a las respuestas subjetivas, la
expresion verbal y el afrontamiento de la emocion.

El simbolo es la forma de exteriorizar un pensamiento o idea mas o
menos abstracta, asi como el signo o medio de expresion al que se atribuye un
significado convencional y cuya génesis se encuentra en la semejanza, real o
imaginada, con el significado.
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Los simbolos son de informacién realista del entorno, facil de reconocer
componiéndose de formas, tonos, colores, texturas. No poseen ningun
significado, excepto el que se les asigna. Existen muchas formas de clasificar a
los simbolos; pueden ser simples o complicados, obvios u oscuros, eficaces o
inutiles. Su valor se puede determinar segun hasta donde penetran la mente
publica en términos de reconocimiento y memoria.

Los modelos de pensamiento y actividad que pertenecen a la lista de lo
universal humano también son polémicos; sin embargo, los cientificos sociales
coinciden en que todas las culturas se componen de:

% Creencias

% Valores

% Normas y sanciones Simbolos
s Lenguaje

% Tecnologia

Creencias: Es el sentimiento de certeza sobre el significado de algo.
Es una afirmacién personal que consideramos verdadera. Las creencias, que
en muchos casos son subconscientes, afectan a la percepciéon que tenemos de
nosotros mismos, de los demas y de las cosas y situaciones que nos rodean.

Muchas personas tienden a pensar que sus creencias son
universalmente ciertas y esperan que los demas las compartan, no se dan
cuenta que el sistema de creencias y valores es algo exclusivamente personal
y en muchos casos muy diferente del de los demas.

A través del sistema de creencias damos significado y coherencia a
nuestro modelo del mundo. Las creencias se forman a partir de ideas que
confrmamos o creemos confirmar a través de nuestras experiencias
personales. Cuando una creencia es de forma sdlida y consistente, la mente
elimina o no toma en cuenta las experiencias que no coinciden con la creencia.
Las creencias son una fuerza muy poderosa dentro de nuestra conducta.
Nuestras creencias pueden moldear, influir e incluso determinar las emociones,
la salud, el grado de inteligencia, la creatividad, la manera en que uno se
relaciona e incluso nuestro grado de felicidad y de éxito.

Valores: Se denomina valores al conjunto de pautas que la sociedad
establece para las personas en las relaciones sociales.

Los valores se refieren a las normas que guian a las personas y su
interaccion con el projimo, las comunidades, y su entorno. En todos estos tipos
de interaccion hay valores importantes en juego; reglas y normas para proteger
estos valores; deberes implicitos en las funciones y posiciones sociales que
pueden fomentar estos valores y promover estas reglas; y virtudes humanas o
capacidad que nos permiten actuar en consecuencia. Estos factores morales
estan normalmente relacionados con practicas religiosas y estructuras de poder
social.

Mientras que las creencias describen lo que es, los valores describen lo
que debe ser. Los valores son amplios abstractos, son estandares compartidos

15



de lo que es correcto, deseable y digno de respeto. Aunque los valores son
ampliamente compartidos, pocas veces son asumidos en todo momento por
cada miembro de una cultura. En este sentido, los valores son generales para
la cultura y la vida social.

Lenguaje: Es un conjunto de simbolos orales y escritos y reglas para
combinar esos simbolos con cierto significado, son sonidos articulados con que
el hombre manifiesta lo que piensa o siente.

Es el medio primario de captura, comunicacion, discusién y cambio de
comprensiones compartidas, que se pasan a nuevas generaciones. No solo se
utiliza el lenguaje cuando se interactua con otras personas, sino también
cuando estamos solos. El término pensamiento es realmente una conversacion
con nosotros mismos.

El lenguaje es llamado “el almacén de la cultura” - Idioma hablado por un
pueblo o nacién, o por parte de ella. Cada lenguaje tiene palabras y frases
para las que no hay equivalentes exactos en otros idiomas. Manera de
expresarse, estilo, modo de hablar y de escribir de cada uno, uso del habla o
facultad de hablar, conjunto de sefiales que dan a entender una cosa, conjunto
de caracteres, simbolos, representaciones y reglas que permiten introducir y
tratar la informacion.

El lenguaje humano es también infinitamente productivo dada su
capacidad simbdlica y del desarrollo de cada cultura. El hombre es el hacedor
de la cultura y el lenguaje determina a cada cultura, el lenguaje abarca todo.
Por que todos sus productos son signos, simbolos con los cuales implican una
comunicacion. Los seres humanos expresan lo que son y lo que llevan dentro
de ellos con el lenguaje, ya que expresa lo que reflexionamos, actuamos,
sentimos, etc. Sin lenguaje no hay conciencia, ni cultura.

Con el lenguaje, mayor sera la capacidad del individuo para construir
conceptos, adquirir conocimientos, elaborar significados, pero a la vez, le sirve
para trasmitirlos, para expresarlos. Por medio de éste también proyecta a los
demas su mundo afectivo y las palabras pueden asumir diferentes significados
atendiendo a la entonacion, las pausas, el volumen de voz, el contexto
situacional, entre otros aspectos.

Y es que el lenguaje desempefa dos funciones basicas:
* La noética o del pensamiento.
* La semidtica o comunicativa.
La cultura es lo que le permite a los hombres construir una sociedad, es
decir definir las condiciones de su voluntad para convivir, los cédigos para
reconocerse Yy distinguirse de los demas, asi como la manera de organizar sus

relaciones con las demas personas.

Segun Ferdinand Saussure (1972), el lenguaje se compone de lengua,
habla y dialecto:
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a) Lengua: llamada también idioma, especialmente para usos extralinguisticos.
Es un modelo general y constante para todos los miembros de una colectividad
linguistica. Los humanos creamos un numero infinito de comunicaciones a
partir de un numero finito de elementos, por ejemplo a través de esquemas o
mapas conceptuales. La representacién de dicha capacidad es lo que
conocemos como lengua, es decir el cédigo.

b) Habla: materializacién o recreacion momentanea de ese modelo en cada
miembro de la colectividad linglistica. Es un acto individual y voluntario en el
que a través de actos de fonacion y escritura, el hablante utiliza la lengua para
comunicarse. Son las diversas manifestaciones de habla las que hacen
evolucionar a la lengua.

c) El dialecto: es la variacion geografica de un idioma, (por ejemplo el espanol
hablado en Espafia y el espafiol hablado en México). Los idiomas se expresan
con rasgos distintivos en cada region o grupo social. Estos rasgos distintivos
pueden ser de tipo fonico, morfoldgico, sintactico, semantico y pragmatico.

La tecnologia es otra parte muy importante en el desarrollo de la cultura
teniendo un conjunto de destrezas y medios necesarios para llegar a un fin
predeterminado. Esta definicion es todavia insuficiente porque no permite
diferenciar las artes y de las ciencias. Para eso hay que analizar las funciones y
finalidades de las tecnologias.

Histéricamente las tecnologias han sido usadas para satisfacer
necesidades esenciales (alimentacién, vestimenta, vivienda, proteccion
personal, relacion social, comprension del mundo natural y social), para
obtener placeres corporales y estéticos (deportes, musica, hedonismo en todas
sus formas) y como medios para satisfacer deseos (simbolizacién de estatus,
fabricacion de armas y toda la gama de medios artificiales usados para
persuadir y dominar a las personas).

La tecnologia es un concepto amplio que abarca un conjunto de
técnicas, conocimientos y procesos para el disefio y construccion de objetos
para satisfacer necesidades humanas.

La humanidad comienza a formar tecnologia convirtiendo los recursos
naturales en herramientas simples. El descubrimiento prehistérico de controlar
el fuego incrementa la disponibilidad de fuentes de comida, y la invencion de la
rueda ayuda a los humanos a viajar y controlar su entorno.

El proceso comunicativo juega un papel especialmente relevante en la
comunicacion de emociones. En primer lugar, la consideracion del nivel de
intencionalidad hara diferenciar la expresion verbal y no verbal de las
emociones, e incluso habra que hacer matices dentro de cada una de estas
categorias, dado que la intencionalidad no es una dimensién de dos categorias
discretas.
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1.1.5. CALIDAD DE VIDA:

La OMS (2007) define a la calidad de vida como: "La percepcion que un
individuo tiene de su lugar en la existencia, en el contexto de la cultura y del
sistema de valores en los que vive y en relacion con sus objetivos, sus
expectativas, sus normas, sus inquietudes. Se trata de un concepto muy amplio
que esta influido de modo complejo por la salud fisica del sujeto, su estado
psicologico, su nivel de independencia, sus relaciones sociales, asi como su
relacion con los elementos esenciales de su entorno".

La calidad de vida se define en términos generales como el bienestar,
felicidad y satisfaccién de un individuo, que le otorga a éste cierta capacidad de
actuacion, funcionamiento y/o sensacion positiva de su vida. Su realizacién es
muy subjetiva, ya que se ve directamente influida por la personalidad y el
entorno en el que vive y se desarrolla el individuo.

Las dimensiones de la calidad de vida:

Dimension fisica: Es la percepcion del estado fisico o la salud, con
ausencia de enfermedad, los sintomas producidos por la enfermedad, y
los efectos adversos del tratamiento. No hay duda que estar sano es un
elemento esencial para tener una vida con calidad.

Dimensidon psicolégica: Es la percepcion del individuo de su estado
cognitivo y afectivo como el miedo, la ansiedad, la incomunicacion, la
pérdida de autoestima, la incertidumbre del futuro. También incluye las
creencias personales, espirituales y religiosas como el significado de la
vida y la actitud ante el sufrimiento.

Dimensién social: Es la percepcién del individuo de las relaciones
interpersonales y los roles sociales en la vida como la necesidad de
apoyo familiar y social, la relacibn médico-paciente y el desempefio
laboral.

Caracteristicas de la calidad de vida:

& Concepto subjetivo: Cada ser humano tiene su concepto propio sobre la
vida y sobre la calidad de vida, la felicidad.

& Concepto universal: Las dimensiones de la calidad de vida son valores
comunes en las diversas culturas.

& Concepto holistico: La calidad de vida incluye todos los aspectos de la
vida, repartidos en las tres dimensiones de la calidad de vida, segun
explica el modelo biopsicosocial. El ser humano es un todo.

& Concepto dinamico: a lo largo del tiempo, cada persona va cambiando

sus intereses y prioridades vitales y por tanto, los parametros que
constituyen lo que considera calidad de vida.
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& Interdependencia: Los aspectos o dimensiones de la vida estan
interrelacionados, de tal manera que cuando una persona se encuentra
mal fisicamente o esta enferma, le repercute en los aspectos afectivos o
psicolégicos y sociales.

Multiples variables influyen sobre la calidad de vida, como un fendmeno
relativo al sujeto, en su forma de pensar y de sentir, la concepcion que tiene
ante la vida, con base en las situaciones satisfactorias o insatisfactorias y
sistemas de evaluacién, en relacion al deporte, expectativas, preocupaciones,
etc. es la combinacién de éstas variables lo que le da a cada persona su
sentido a la vida, sus expectativas, sus metas, sus deseos, sus satisfacciones,
etc.

1.2. POBREZA

La pobreza es un fendmeno histérico a nivel mundial, existen paises
desarrollados y paises con una infraestructura técnica e industrial insuficiente
limitada; y otros paises que ni siquiera tienen estos recursos. La pobreza afecta
el proceso de desarrollo econémico, social y cultural de un pueblo, en este
sentido la pobreza tiene impactos directos no so6lo en las condiciones
materiales de existencia, sino también en las formas de pensamiento,
sentimientos y de comportamiento; esto es, se puede hablar de pobreza
psicologica, ya que ésta incide en el deterioro del nivel y calidad de vida de las
personas, en aspectos como: la alimentacion, la vivienda, la educacion, la
asistencia sanitaria o el acceso al agua potable; el desempleo, la falta de
ingresos elementales para posibilitar condiciones minimas de salud que los
hagan mas vulnerables a las enfermedades y los desastres naturales

En 1959 Oscar Lewis estudio a cinco familias, con un método
etnografico, social (él vivio con 5 familias en un periodo de 15 afios), para
conocer mas sobre la psicologia de la pobreza... como piensan y sienten, llego
a la conclusion que existe lo que llamo6 “Una cultura de la pobreza”. En esta
cultura de la pobreza estan incluidos factores tales como el afecto plano, la
tension familiar, cierta brutalidad y menos espacio para emociones mas finas.

La pobreza se clasifica en: relativa, la experimentada por personas
cuyos ingresos se encuentran muy por debajo de la media o promedio en una
sociedad determinada y absoluta que es la experimentada por aquellos que no
disponen de los alimentos necesarios para mantenerse sanos. Sin embargo, en
el calculo de la pobreza segun los ingresos, hay que tener en cuenta otros
elementos esenciales que contribuyen a una vida sana. Asi, por ejemplo, los
individuos que no pueden acceder a la educacion o a los servicios médicos
deben considerarse en situaciéon de pobreza.

Existe un circulo vicioso entre la pobreza y los niveles de nutricion,
salud, vivienda y sus servicios y educacion. Salir de esta situacion se vuelve
sumamente dificil, la unica manera de salir de una condicion de pobreza es
mediante acciones especificas que permitan romper dicho circulo en puntos
estratégicos.
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A continuacion se presenta el esquema que representa el circulo vicioso
de la pobreza.

Circulo vicioso de la pobreza
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Tomado de: Palacios (1999). Programa de educacion salud y alimentacién, mas oportunidades
para las familias pobres. Evaluacion de resultados del Progesa.

El circulo vicioso de la pobreza es una condicién que impide que se
satisfagan las necesidades basicas de las personas y que participen
plenamente en la sociedad. La pobreza lesiona a las personas no sélo por las
carencias materiales que implica, sino porque limita las posibilidades de
desarrollo de sus capacidades humanas, entre ellas el desarrollo emocional y
su vida afectiva. Muchas familias que experimentan condiciones de pobreza
apenas logran subsistir y los esfuerzos que realizan para superar esta situacion
no dan el fruto que corresponde a su empefo. Un factor critico que mantiene y
hace persistir la condicion de pobreza es que estos hogares no cuentan con los
medios y las oportunidades de hacer mas productivo su esfuerzo.

Asi, la pobreza engendra un circulo vicioso que impide el adecuado
desarrollo de quienes la padecen. Por lo general, los nifios que nacen en una
familia pobre son presa de enfermedades infecciosas recurrentes que merman
sus capacidades para un desarrollo normal, situacién que se complica con
deficiencias nutricionales. A esto se suma el hecho de que el apremio
econdmico de la familia conduce frecuentemente a que los nifios y nifias de
estos hogares abandonen tempranamente sus estudios y se incorporen a la
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fuerza laboral para contribuir al mantenimiento del hogar; y ya de jévenes, su
escasa educacion y capacitacion los orilla a realizar tareas de reducida
productividad y baja remuneracién. De esta forma, se van entretejiendo asi las
condiciones que perpetuan la pobreza entre generaciones.

Cuando las mujeres carecen de una educacion basica suele reflejarse
en altos niveles de fecundidad por carecer de conocimientos sobre métodos
anticonceptivos y por otro lado, los hijos suelen representar una entrada
adicional de ingresos a los padres y por lo tanto su seguro de vida. Los nifios
que llegan a sobrevivir deben, a temprana edad, trabajar para aportar ingresos
a su familia, por lo que no pueden acceder al sistema educativo generandose
entonces el circulo vicioso de la pobreza.

La actitud fatalista es muy comun en la gente que vive en situacion de
pobreza en donde creen que las cosas no van a mejorar, careciéndose de
energia y empuje para modificar esta situacion; la actitud fatalista puede ser
empleada como un mecanismo de evitacion de la sensacion de responsabilidad
por la situacion de pobreza en que se vive (Alarcén 1986).

Los estados afectivos negativos son frecuentes en las mujeres de bajo
nivel socioeconémico, quienes tendrian una mayor inclinacion a la depresion, al
pesimismo y a la tristeza (Perales 1999). La respuesta emocional resultante
frecuentemente es negativa e intensa (un desequilibrio emocional en el cual no
es posible pensar 6ptimamente y sélo producir sentimientos negativos). Estos
tres elementos intervienen para que se generen problemas e insatisfacciones
emocionales, tornando un ambiente, hostil, con desesperanza y asi se generen
emociones negativas.

El estilo de pensamiento, sentimiento y reacciones son muy diferentes a
las personas que tienen un mejor status econémico. Estas formas de conducta
son relativamente uniformes, estables, se explican y reproducen finalmente no
solo por los variables de personalidad, familiares o grupales; sino también por
la estructura econdmica, politica y juridica de desigualdad en un pais
determinado.

La pobreza tiene repercusiones especificas sobre la mujer. La gran
variedad de estimulos adversos que enfrentan las mujeres de bajo estrato
socioeconomico y la poca frecuencia con que experimentan situaciones
placenteras contribuyen a que presenten sentimientos de opresion,
desesperanza, inseguridad y aislamiento social. Estas condiciones llevan a que
las mujeres pobres sean consideradas como una poblacion vulnerable o en
riesgo para el desarrollo de problemas de salud fisica y psicologica y las hace
susceptibles de experimentar mayores episodios de soledad y particularmente
de depresién (Lara y Salgado de Zinder, 1994). Sugieren ademas, que entre
las madres de bajos ingresos es muy probable que carezcan de la habilidad de
proveer apoyo emocional a sus hijos y tiendan a deteriorarse cuando éstas
sufren de depresion (Belle, 1982).

Cuando es examinada la posicion de las mujeres en la sociedad, es

claro que hay suficientes causas en el actual arreglo social que puede explicar
el exceso de la depresion y la ansiedad experimentada por la mujer. Los
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multiples roles jugados por las mujeres, tales como el cuidado de los nifos, el
funcionamiento de la familia y el hogar exigen como actividades permanentes
la elaboracion de los alimentos, limpieza del hogar y de toda la ropa de la
familia, entre otras cosas también se encuentra el cuidado de los parientes
enfermos, el aumento de la proporcion de las familias y la demanda de
ingresos, lo que probablemente provoca un considerable aumento en el nivel
de estrés.

De acuerdo con lo anterior, se aprecia que la pobreza tiene
implicaciones psicolédgicas en las mujeres que la padecen dia a dia, alterando
su salud emocional al combinar factores tales como escasos recursos
econdmicos, baja escolaridad, problemas al interior de la familia condiciones
precarias en la vivienda y status social.

La pobreza es un factor traumatico debido a las experiencias que viven
las mujeres en condiciones de pobreza, ya que la gente se hace mas
vulnerable a las patologias mentales porque la pobreza es una experiencia
violenta social y ambiental contra la integridad psiquica y mental de las
personas. Por ejemplo los traumas pueden ser por desastres naturales, la
profunda pobreza, la hambruna, la sobrepoblacion, la falta del agua, la
violencia, la explotacién politica, enfermedades crénicas, la prostitucion infantil
y la alta mortalidad. Dia a dia estos eventos traumaticos en la vida de la gente,
tiene efectos devastadores (Laungani, 2001). En este sentido la pobreza es
una variable de gran importancia en las patologias mentales.

1.3. IRAY HOSTILIDAD

Una emocion negativa importante es la ira y los sentimientos de
hostilidad, la mayoria de las personas estan dispuestas a golpear a alguien
cuando es tratada en forma injusta, provocando agresion en la mayoria de
las personas. Algunas circunstancias tienden a enojar a la mayoria de las
personas. La hostilidad se define como una tendencia a responder a las
frustraciones cotidianas con ira y agresion, irritandose con facilidad, teniendo
un resentimiento frecuente y actuando en una manera ruda, critica,
antagonista y poco cooperativa en interacciones cotidianas (Dembrowski y
Costa, 1989).

La hostilidad por naturaleza es un constructo multidimensional,
Berkowitz (1996) la define como “una actitud negativa hacia una o mas
personas que se refleja en un juicio desfavorable de ella o ellas”, y sostiene
que un individuo hostil es alguien que cotidianamente hace evaluaciones
negativas acerca de los demas, mostrando desprecio o disgusto global por una
0 muchas personas, ademas indica que un individuo expresa hostilidad cuando
menciona que alguien le disgusta, especialmente si desea mal para esa
persona.

Se considera que la hostilidad es una actitud de desconfianza cinica,
resentimiento y antagonismo interpersonal (Smith y Frohm, 1985), es una
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disposicion perdurable de ver a los demas como probables fuentes de maltrato,
frustracion y provocaciéon. (Janssen y col.,, 2001). Cook y Medley (1954),
basandose en el contenido de los reactivos de su escala de hostilidad,
mencionan que la persona hostil es un individuo que tiene poca confianza en el
projimo, que ve a la gente como deshonesta, antisocial, inmoral e inferior, y que
cree que se les debe hacer pagar por sus faltas, ademas sostienen que la
hostilidad puede llegar al odio crénico.

En 1989, Barefoot y sus colegas presentaron una definicion de hostilidad
basada en esfuerzos realizados por comprender el contenido de los reactivos
de la escala Ho de Cook y Medley (1954), definicion que esta fundamentada en
varias teorias del enojo y la agresién asi como del procesamiento de
informacion social, y que involucra tres componentes; el cognoscitivo, el
afectivo y el conductual (Barefoot, y col., 1989).

El componente cognoscitivo lo constituyen las creencias negativas que
un individuo hostil tiene acerca de los demas, creencias que se reflejan en
declaraciones que apoyan la idea de que los otros no son dignos de confianza,
son indignos e inmorales, y que producen desviaciones en las atribuciones que
estos individuos tienen acerca de la conducta de los demas, interpretandola
como antagonica o amenazante, lo que a su vez sirve para justificar sus
propios comportamientos antagdnicos, dentro de este componente.

Barefoot (1992) distingue entre el cinismo y las atribuciones hostiles,
indicando que el primero se refiere a la existencia de creencias negativas
acerca de la naturaleza humana en general, es la creencia de que la gente esta
motivada por el egoismo mas que por una preocupacion real por los demas
(Smith, 1994), y las segundas, son las creencias acerca de que las conductas
antagonicas de los otros se dirigen especificamente hacia uno mismo.

En este sentido, Genn (1998) menciona que la desviaciéon en la
atribucion, es la tendencia que tienen las personas a mal interpretar las
intenciones de los otros, lo que surge como producto de algunas deficiencias
en el procesamiento de informacion, tales como una codificacion e
interpretacion ineficiente de las sefiales sociales. En la hostilidad cognoscitiva
esta desviacion en la atribucién es caracteristica de las creencias que tienen
estas personas acerca de que la conducta antagonica de los otros, se dirige
especificamente a ellos, lo que los lleva a percibirlos como amenazantes y en
algunos casos produce una agresion reactiva hacia los otros.

Dentro de la segunda dimensién o componente afectivo de la hostilidad
se incluyen varios estados emocionales, entre los que se encuentran el enojo,
la molestia, el resentimiento, la irritabilidad, el disgusto o el desprecio (Barefoot,
1992). En este sentido, Miller, Smith y col. (1996) identifican al enojo como el
elemento afectivo caracteristico de la hostilidad, y lo definen como una emocion
displacentera que varia en intensidad desde una leve molestia hasta llegar a la
ira o la furia. El enojo, como el resto de las emociones, pueden observarse
como un estado transitorio o como una disposicion perdurable o rasgo, que
consiste en una tendencia general a experimentar episodios frecuentes vy
pronunciados de este estado (Smith, 1994).
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La tercera dimensidon o elemento conductual de la hostilidad es la
agresion que puede expresarse tanto fisica como verbalmente (Barefoot,
1992). La agresion se refiere a una conducta abierta, definida tipicamente
como una accion de ataque o dafiina, dirigida hacia alguna cosa o persona,
que puede tomar una variedad de formas verbales, entre las que destacan el
sarcasmo, el insulto, la rudeza o la simple oposicién y que también puede
involucrar acciones fisicas directas (Averill, 1983).

Miller, Smith y col. (1996), destacan que el componente cognoscitivo es
una dimension propia de la hostilidad, es decir, le confieren un significado
especifico que consiste en tener creencias y actitudes negativas acerca de, y
hacia los otros, creencias que incluyen cinismo, desconfianza y denigracion,
ademas consideran al enojo y la agresiéon como la emocién y conducta
representativos de los otros dos elementos, haciendo una distincion entre los
diferentes estilos de respuesta agresiva existentes, es decir distinguen entre la
represion o supresion del enojo y entre su expresion abierta tanto fisica como
verbal. También sostiene que al conjuntar todos estos factores o dimensiones,
la hostilidad puede considerarse como un rasgo de personalidad general. De
hecho, (Smith, 1994) menciona que la hostilidad, como un rasgo general y
perdurable, connota una devaluacién del valor y los motivos de los demas, una
expectativa acerca de que los otros son una posible fuente de maldad o dafio,
un punto de vista relacionado con estar en oposicion a los otros y un deseo de
infligir dafio o de ver a los otros dafiados.

En términos generales, las descripciones de la hostilidad incluyen
estados afectivos, conductas, expresiones emocionales, cinismo y tal vez otras
dimensiones, por lo que es importante notar que las caracteristicas del enojo, la
hostilidad y la agresion se traslapan e interactuan constantemente, lo que no es
sorprendente, dado que los rasgos de personalidad son vistos como
constructos que tienen caracteristicas o correlatos emocionales, cognoscitivos
y conductuales (Sheridan, 1992). No obstante, también cabe la posibilidad de
que los elementos individuales dentro de un rasgo tan ampliamente definido
como hostilidad, puedan estar relacionados con la salud.

1.3.1. CARACTERISTICAS DE LA IRA Y LA HOSTILIDAD

Cada vez existen mas evidencias de la influencia de los factores mentales en
la etiologia de enfermedades fisicas, en 1957 los cardidlogos Meyer Friedman,
y Ray Rosenman, encontraron que las personas de cierta disposicion
emocional son particularmente vulnerables a sufrir problemas cardiacos. Este
patron de conducta se denomin6é patron de conducta tipo A entre las
caracteristicas de este tipo de personalidad se encuentran las siguientes:

* Impaciencia, irritabilidad.

* Estilo dominante y autoritario.

* Pensamiento rigido, con dificultad para conocer y expresar sus
emociones.

* Actitud hostil, dura, competitiva.
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* Gran implicacion en el trabajo, con tendencia a la actividad
permanente. Consideran el descanso o el ocio como pérdidas de
tiempo.

* Preocupacion por el rendimiento y los resultados finales, mas que por el
disfrute de la actividad mientras se realiza.

* Pocos intereses y relaciones personales al margen del trabajo.

A raiz de las criticas hechas al patrén de conducta tipo A (PCTA) como
predictor de trastornos cardiovasculares se comenzd a investigar un nuevo
patron de predisposicion conductual que indicara mas eficazmente la
posibilidad de presentar un trastorno cardiovascular. Ya que la hostilidad se
mostrara como el componente mas téxico y nocivo del PCTA en tanto indicador
de riesgo coronario, la atencién se centré sobre la dimension hostil. Surgié asi
el complejo ira-hostilidad, amplio constructo que engloba distintos aspectos
(Barefoot, 1992), un componente cognitivo (hostilidad), un componente
afectivo-emocional (ira) y un componente conductual (agresion).

También en busca de nuevos constructos con mayor capacidad
predictiva, Spielberger, Krasner y Solomon (1988) formularon el sindrome ira-
hostilidad-agresion (AHi) como complejo asociado al riesgo de enfermedad
coronaria (EC). EI mismo incluye la ira en tanto estado y en tanto rasgo, asi
como también la expresion (ira-in e ira-out) y el control de la ira.

La hostilidad es considerada por los investigadores como una variable
compleja y dificil de conceptualizar, de la que carecemos de una definicién
comprensiva (Rosenman & Palmero, 1998). De la misma forma que ocurrié con
el PCTA se plantea la posibilidad de que el constructo hostilidad tenga un
caracter multidimensional, siendo sé6lo alguno de sus componentes el elemento
que posea una naturaleza dafiina en el desarrollo de la enfermedad
cardiovascular (Palmero & Codina, 1996).

La Hostilidad es el resultado de las influencias que puede haber recibido
un sujeto por parte de su medio ambiente a lo largo de su vida, ya que el factor
genético si actua, lo hace de modo muy reducido. Los sujetos que presentan
hostilidad se caracterizan por esperar lo peor de los demas, estar siempre a la
defensiva, crear ambientes de tension y competitividad y percibir al entorno
como un espacio de lucha para lograr objetivos.

1.3.2. EL SINDROME IRA - HOSTILIDAD - AGRESION

Para Smith (1992) las nociones de ira, agresion y hostilidad estan
intimamente relacionadas. Es esta mutua relacion impide una facil
diferenciacion. Sin embargo, la distincion entre afecto, cognicién y conducta,
permite un marco de referencia util para establecer diferencias entre las
nociones.

Spielberger y colaboradores (1985) consideran que la experiencia de ira

puede estudiarse a partir de dos manifestaciones, ira estado e ira rasgo. La
primera, es la experiencia temporal de sentimientos subjetivos de tensién,
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enfado, irritacion o furia en respuesta a una serie de eventos; suele ir
acompanada de aumentos en la activacion fisiologica. La ira rasgo se refiere a
la disposicion a experimentar episodios de ira de forma frecuente y/o
pronunciada, bien por la percepcion de un amplio rango de situaciones como
provocadoras, bien por la predisposicion a experimentar elevaciones mas
intensas, bien debido a la interaccion de ambos factores. La ira estado y la ira
rasgo estan intimamente relacionadas. La activacion fisioldgica y neuroquimica
se caracteriza por incrementos en la activacion del Sistema Nervioso
Auténomo, del sistema endocrino y de la tensién muscular, asi como por una
serie de cambios respiratorios.

El modo de afrontamiento o de expresién de ira se conoce con los
términos de estilos de afrontamiento de la ira o expresion de ira. Spielberger y
colaboradores (1985) consideran que hay dos modos fundamentales de
expresion de la ira, interna y externa. La ira interna se refiere a la tendencia a
suprimir los sentimientos de enfado, y a veces también los pensamientos, que
se experimentan, no expresandolos abiertamente. Supone realizar un esfuerzo
por parte del sujeto para que el enfado no sea observable; por tanto, como la
energia generada por la ira no se expresa, puede repercutir internamente. La
ira externa hace referencia a la tendencia a manifestar abiertamente los
sentimientos de ira que se experimentan. Hay dos formas de expresion de la ira
externa, una forma comunicativa o asertiva, que incluye expresiones no
amenazantes de los sentimientos de ira o formas socialmente adecuadas de
expresarla, y una forma agresiva, que incorpora la expresién de ira con el
propésito de infligir dafio. Johnson (1990) propone tres estilos diferentes de
afrontamiento para disminuir la sensacién displacentera de la emocién de ira
que son la supresion de la ira (anger-in), la expresiéon de la ira (anger-out) vy,
por ultimo, el control de la ira (anger-control).

En el estilo de supresién de la ira el sujeto afronta la situaciéon
reprimiendo la expresion verbal o fisica. En la expresion de la ira el sujeto
manifiesta conductas airadas, verbales o fisicas, hacia sujetos y/u objetos, pero
sin la intencion de producir dafio a una persona. Finalmente, en el control de la
ira el sujeto tratara de canalizar su energia emocional y proyectarla hacia fines
mas constructivos, para llegar a una resolucién positiva del conflicto.

Este ultimo estilo el control de la ira seria la alternativa mas adecuada
para reducir la probabilidad de riesgo de coronariopatias. En cambio, los
sujetos que presentan el estilo supresion de la ira son muy susceptibles de
sufrir trastornos cardiovasculares. En cuanto a los sujetos que presentan un
estilo de expresion de la ira, ademas de suponer una activacion fisioldgica
mayor, es dado creer que de este modo socavan el apoyo social, lo cual
redundaria en una mayor vulnerabilidad a las enfermedades en general.

Por fin, el término agresion suele utilizarse para aludir a la conducta o
conductas destructivas o punitivas dirigidas hacia otras personas u objetos.
Estas conductas suelen ir acompanadas por una serie de cambios en la
expresion facial, en el tono y en el volumen de voz, en la postura y en el
movimiento, que pueden ser observados directamente. Aunque el término
agresion suele emplearse para designar a conductas de ataque que son
destructivas o dafinas, también pueden ser consideradas conductas de
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agresion las conductas de omisidon voluntaria y consciente que hacen que otra
persona pueda recibir un estimulo aversivo.

Tanto en la ira como la agresion, las dimensiones subjetivas y
conductuales, son variables, inestables y transitorias en el tiempo. Por
consiguiente, los estudios referidos a la relaciéon entre el complejo Ira-
Hostilidad, o el Sindrome AHI y las coronariopatias, se han centrado en la
consideracion de la dimension cognitiva, es decir, la hostilidad. Esta constituye
el aspecto cognitivo, es estable y duradera en el tiempo, razon por la que se
erige como el factor a evaluar para comprender la relacion entre la enfermedad
cardiovascular y los proceso emocionales.

1.4. ANSIEDAD

Sierra, Ortega y Zubeidat (2003) sefialan que el término ansiedad
proviene del latin anxietas, refiriendo un estado de agitacion, inquietud o
zozobra del animo, y suponiendo una de las sensaciones mas frecuentes del
ser humano, siendo ésta una emocion complicada y displacentera que se
manifiesta mediante una tension emocional acompanada de un correlato
somatico.

La ansiedad es una parte normal de la vida. En pequefias cantidades, es
buena, mejorando el rendimiento y la adaptacion al medio social, laboral o
académico. Tiene la importante funcién de movilizarnos frente a situaciones
amenazantes o preocupantes, de forma que hagamos lo necesario para evitar
el riesgo, neutralizarlo, asumirlo o afrontarlo adecuadamente. Todo el mundo
experimenta ansiedad, la cual es una sensacidon de aprension difusa,
desagradable, y vaga que suele estar acompafiada por sintomatologia
autébnoma, como dolores de cabeza, palpitaciones, opresiéon en el pecho,
molestias gastricas, inquietud; aunque estos sintomas pueden variar de
individuo a individuo.

La ansiedad tiene cualidades protectoras de la propia vida, como
detectoras de amenazas externas o internas ya sean reales o imaginarias. La
funcién basica de la ansiedad, es que advierte de amenazas de dafio corporal,
dolor, indefension, posible castigo o frustracion de necesidades sociales o
corporales y finalmente de amenazas a la unidad o la integridad a uno mismo,
en términos generales lleva a la persona a tomar las medidas necesarias para
prevenir la amenaza o reducir sus consecuencias. (Kaplan y Sadock; 1992)

La ansiedad puede motivar y ayudar a ser mas productivos. Sin
embargo, un exceso o de respuesta a un fuerte estrés, es perjudicial. Trayendo
dafios fisicos, psicologicos, enfermedades como infecciones, las enfermedades
del corazon, o la depresion. Un estado persistente de estrés a menudo lleva a
la ansiedad y de comportamientos poco saludables como el exceso y el abuso
de alcohol o drogas.

27



El nerviosismo, inquietud, preocupaciones constantes, son algunas
causas de la ansiedad. La ansiedad es una respuesta normal de nuestro
organismo ante situaciones que generan estrés, estas situaciones pueden ser
cualquiera que provoque una emocion, tanto positiva como negativa
(nacimiento de un hijo, pérdida de un empleo...). Las situaciones que provocan
ansiedad en una persona pueden ser insignificantes para otra. Cuando estas
situaciones de tension, nerviosismo y ahogo se mantienen durante mucho
tiempo provocan una sobrecarga de nuestro organismo, produciéndose un
trastorno de ansiedad.

En estas situaciones de ansiedad el cuerpo se pone tenso, con
sentimientos de nerviosismo, el corazon late mas rapido y la respiracion se
acelera. Estas son reacciones normales que tenemos todos, que provocan
malestar y sufrimiento, disminuyendo el rendimiento.

Lazarus (1986), tratando de superar las definiciones de ansiedad en
términos de estimulo o respuesta, sefiala que ésta es una relacion particular
entre el individuo y el entorno que es evaluado por éste como amenazante o
desbordante de sus recursos y que pone en peligro su bienestar. En estos
términos, los procesos criticos de la relacion medio-individuo son la evaluacion
cognitiva y el afrontamiento. La evaluacién cognitiva es un proceso evaluativo
que determina por qué y hasta que punto una relacién determinada o una serie
de relaciones entre el individuo y el entorno es estresante o amenazante;
mientras que el afrontamiento es el proceso a través del cual el individuo
maneja las demandas de la relacion individuo-ambiente que evalia como
estresante y las emociones que ello genera.

Hay muchas causas para la ansiedad, Sigmund Freud considera la
ansiedad como la expresion sintomatica de la camara de los conflictos
emocionales causados cuando una persona reprime las experiencias,
sentimientos, impulsos 0 que son demasiado amenazantes o perturbadores
para vivir. La ansiedad se considera también como derivados de las amenazas
a una persona en el ego o la autoestima, como en el caso de la insuficiencia
sexual o de rendimiento en el trabajo.

Ross (1989), explica la ansiedad relacionada directamente con el miedo
al futuro y esta basada en pensamientos relacionados con frases que empiezan
con "iy si...?" ("¢y si me mareo?", ";y si tengo alguna enfermedad?", ";y si
pierdo el control?", etc.) Para este psicologo, el tratamiento de la ansiedad se
tiene que basar en una recodificacion de este tipo de pensamientos que
permita a la persona vivir en el presente. La persona que tiene ansiedad, siente
el futuro como si fuera real y lo estuviera viviendo, cuando en realidad no toma
en cuenta al presente. Cuando la persona vuelve a recuperar su contacto con
el presente, la ansiedad desaparece.

La ansiedad se puede presentar de las siguientes maneras:
% Ansiedad reactiva o exdgena: es motivada por estimulos externos, en
relacidon con un suceso o una anticipacién de algo; puede ser normal y

servir para enfrentarse a una situacibn o anormal y dificultar la
adaptacion.
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@ Ansiedad enddgena: es aparentemente inmotivada, surge sin razén o
causa comprensible, como una manifestacion del caracter de la persona,
es excesiva y poco o nada adaptativa.

% Ansiedad generalizada: es una ansiedad continua, mas o menos estable
fluctuante en intensidad pero permanente en tiempo y en la mayoria de
las situaciones

w Crisis de ansiedad: es una ansiedad que se manifiesta en periodos
breves de inicio subito e interrupcion rapida.

La ansiedad se puede diferenciar entre rasgo y estado. El estado de
ansiedad se refiere a la ansiedad momentanea o situacional de la persona, es
una respuesta de miedo mas inmediata cuya intensidad varia con el tiempo y
de un escenario a otro. El rasgo de ansiedad, al contrario, se refiere a un nivel
de ansiedad global, mas estable, es una disposicién a la preocupacion a estar
tenso y a interpretar las situaciones estresantes como cargadas de amenaza.

El aumento o la disminucién de la ansiedad tienen que ver con la
elaboracion individual de la informacién que al sujeto le llega. Las condiciones
son impuestas por la emisién de esas sefiales de temor y por la recepcion de
las mismas.

Un trastorno de ansiedad puede desarrollarse cuando la ansiedad es
excesiva e insuficientemente gestionada caracterizandose por un periodo o
estado de ansiedad o temor difuso que no se limita a los objetos o
situaciones definitivas. Esta ansiedad patologica es el resultado de los
problemas de diverso tipo a los que se enfrenta la persona en su vida
cotidiana, y sobre todo de la forma en que interioriza y piensa acerca de sus
problemas.

En las sociedades avanzadas modernas, se ha desarrollado la
ansiedad de una forma patoldgica conformando, en algunos casos, cuadros
sintomaticos que constituyen los Trastornos de Ansiedad, que tienen
consecuencias negativas y muy desagradables para las personas que los
padecen. Entre los Trastornos de Ansiedad se encuentran las fobias, el
trastorno obsesivo-compulsivo, el trastorno de panico, la agorafobia, el
trastorno por estrés post-traumatico, el trastorno de ansiedad generalizada,
etc.

Las fobias especificas son temores irracionales de determinados
estimulos; los ejemplos mas comunes son el temor a las alturas y un miedo
a los perros. La fobia social es un miedo irracional de estar en situaciones
sociales o en situaciones en las que su comportamiento pueda ser evaluado,
por ejemplo, en hablar en publico.

El trastorno obsesivo compulsivo se caracteriza por la presencia de
obsesiones, compulsiones, o ambos. Las obsesiones, son persistentes
pensamientos no deseados que producen angustia. Las compulsiones son
acciones repetitivas, con el fin de evitar la angustia. Las obsesiones y
compulsiones estan a menudo relacionadas, por ejemplo, acerca de las
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obsesiones de contaminacion puede estar acompafado por un
comportamiento de lavado.

El trastorno de estrés postraumatico se caracteriza por un conjunto de
sintomas que afectan de manera persistente tras su participacion, ya sea
como participante o como testigo, en un caso intensamente negativo, por lo
general experimentan como una amenaza a la vida o el bienestar. Algunos
de estos sintomas incluyen reexperiencias del evento, evitacion los
estimulos asociados con el evento, emocional, e hiper-alertamiento. Por
ultimo, el trastorno de ansiedad generalizada implica un sentimiento
generalizado de preocupacién acompafado de otros sintomas de ansiedad.

1.4.1. SINTOMAS

1. A nivel cognitivo-subijetivo:

preocupacion,

temor

inseguridad

dificultad para decidir

miedo

pensamientos negativos sobre uno mismo

pensamientos negativos sobre nuestra actuacién ante los otros,
temor a que se den cuenta de nuestras dificultades,

temor a la pérdida del control,

dificultades para pensar, estudiar, o concentrarse, etc.

€< € € € € ¢ <€ ¢ ¢ <

1. A nivel fisiolégico:

sudoracion,

tensién muscular,
palpitaciones,

taquicardia,

temblor,

molestias en el estdmago,
otras molestias gastricas,
dificultades respiratorias,
sequedad de boca,
dificultades para tragar,
dolores de cabeza,
mareo,

nauseas,

molestias en el estbmago.

O B I I I I I I B B I O
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2. A nivel motor u observable:

evitacion de situaciones temidas,

fumar, comer o beber en exceso,

intranquilidad motora (movimientos repetitivos, rascarse, tocarse, etc.),
ir de un lado para otro sin una finalidad concreta,

tartamudear,

llorar,

quedarse paralizado, etc.

> > > > > > >

No todas las personas tienen los mismos sintomas, ni con la misma
intensidad. Cada persona, segun su predisposicion biolégica y/o psicoldgica, se
muestra mas vulnerable o susceptible a unos u otros sintomas. Algunos de
ellos so6lo se manifiestan de manera significativa en alteraciones o trastornos de
la ansiedad. En casos de ansiedad normal se experimentan sintomas,
normalmente de poca intensidad y duracion; y poco incapacitantes. La
ansiedad normal y proporcionada, asi como sus manifestaciones, no puede ni
deben eliminarse, dado que se trata de un mecanismo funcional y adaptativo,
se trata de saber convivir con la ansiedad, sin perder la operatividad. Sin
embargo, algunas personas que han sufrido trastornos por ansiedad, sobre
todo si han sido muy severos o incapacitantes, estdan sumamente
sensibilizados que tienen después dificultades para tolerar la ansiedad normal,
e incluso distinguirla de la patolégica.

La ansiedad ejerce una influencia negativa sobre los procesos de
atencion que a su vez repercuten sobre los procesos relacionados con la
interpretacion y el juicio, por lo que disminuye el funcionamiento general de los
procesos de memoria.

1.5. TRISTEZA - DEPRESION

Es bastante comun que se confunda la depresion con la tristeza.
Mientras la tristeza es un sentimiento normal y una emocién, la depresién es
considerada como un sintoma o una enfermedad.

La tristeza no es un dolor fisico, sino psiquico que es provocada por un
sentimiento de vacio que sigue después de una herida o de una pérdida.
Generalmente hay una conciencia que fue lo se perdié o hirio, es posible
manifestar rabia o dolor por lo que nos afecté o por la pérdida sufrida. La
muerte de un ser querido, una separacion o el despido de un trabajo son
circunstancias que a cualquier persona le causa tristeza. Ante una situacion
desafortunada cada individuo puede reaccionar diferente: convirtiendo la
tristeza en otros sentimientos (rabia o ansiedad, por ejemplo) o simplemente
tomando el estado de tristeza o angustia.

La tristeza y la depresion pueden tener la misma apariencia en un
momento dado, aunque realmente no son lo mismo. Una diferencia marcada
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entre tristeza y depresion es que en ésta ultima uno pierde el contacto con el
origen de la tristeza, no se sabe por qué se esta triste, se siente mal, débil, sin
fuerza, sin animo vy triste.

Las alteraciones fisiologicas de la tristeza afectan principalmente al
sistema nervioso auténomo, provocando una disminucion general de la energia
vital y un debilitamiento del sistema inmune. Si el estado emocional es intenso
y prolongado, entonces la fisiologia y la emocion formaran un circulo vicioso del
que es muy dificil salir; el individuo tendra la sensacion de que sus desdichas,
se enredan unas con otras.

La depresidn es generalmente desencadenada por una situacion de
tristeza o angustia, pero este estado de baja autoestima y desesperanza es
mucho mas prolongada. La persona deprimida baja su rendimiento general,
esta agotada, le cuesta concentrarse, no reacciona a los estimulos que antes
eran placenteros y se vuelven incapaces de tomar cualquier tipo de decisién.

Paradodjicamente, los artistas han valorado la tristeza como una fructifera
fuente de inspiracion, capaz de extraer lo mas hondo del espiritu humano. Pero
independientemente de como se perciba, creativa o amarga, esta emocion es
obstinada con quien la guarda en el corazon.

Algunos individuos desarrollan lo que en psicologia se conoce como
"indefensién aprendida", que consiste en un sentimiento profundo de
resignacion, impotencia y desesperanza que les impide reaccionar incluso
cuando tienen medios para hacerlo; a amedrentarse ante situaciones negativas
y a sentirse derrotados antes de luchar. La persona triste sélo puede rendirse al
sufrimiento

El nucleo de la depresion lo constituye la tristeza. Sélo en la depresién
se equipara tan claramente un sintoma patolégico (depresién) con una emocion
(tristeza).

El término depresién es considerado como un sindrome o conjunto de
sintomas. La depresion es uno de los problemas emocionales mas
generalizados, ya que proviene de diversas causas. Entre mas
desesperanzada se sienta la gente es una situacién, mas probable es que se
sienta deprimida (Foster y Gallagher, 1986).

La depresion se caracteriza en general por una sensacion de tristeza,
melancolia, desaliento, acompafiados de indiferencia, apatia y un
decrecimiento de la estima de si mismo, tal vez con sentimiento de fracaso y de
insignificancia, entre otros. Las personas en diversos grados se pueden retraer
de los objetos y se concentran en si mismos, se sienten apaticos y embotados,
solos e indeseados, sin ningun deseo para estar con los demas. Las relaciones
personales y laborales no le satisfacen, tienen una carencia de energia y
ningun incentivo particular los logra sacar de ese estado. Algunos se pueden
sentir ligeramente molestos, irritables, ansiosos o culpables. Con frecuencia la
tristeza y los temores aparecen vagos y hasta cierto punto incomprensible, sin
poderlos atribuir a circunstancias determinadas o a causas bien definidas. La
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intensidad y duracién de estas experiencias pueden variar; pueden ser ligeras y
durar muy poco o profundas y duraderas.

Roth y Turcker (1986) proponen que la depresién se da por una atencién
excesivamente autofocalizada en uno mismo, como resultado del fallo en los
sistemas preceptuales, realizando la informacion negativa hacia uno mismo vy
minimizando la informacién positiva. Se tiene una vision negativa del yo, del
mundo y del futuro provocando la reduccion del interés por los estimulos
externos

La depresidén en particular tiende a danar la salud, la conducta, las
relaciones interpersonales. Los que se sienten deprimidos hacen menos
ejercicio, comen mal, duermen poco, etc. (Allgower, Wardle y Steptoe, 2001).

Las dificultades en las interacciones sociales y las habilidades
interpersonales pueden ser desencadenantes para la depresion, pero a su vez
la depresion puede dificultar estas interacciones y habilidades.

La depresion es probablemente la causa mas comun en psicoterapia. El
curso de la enfermedad es muy variable de una persona a otra, puede ser leve
0 grave, aguda o cronica. Si no se trata, la depresién puede durar una media
de cuatro meses 0 mas. La depresidon es dos veces mas frecuente en mujeres
que en hombres. La tipica edad de comienzo es a los 20 afios, pero esto puede
ocurrir a cualquier edad.

1.5.1. TEORIA COGNOSCITIVA DE BECK

Aaron Beck (1976), sugiere que la vulnerabilidad se encuentra en un
esquema cognoscitivo particular o forma de ver al mundo. De acuerdo con
Beck, hay tres areas importantes de la vida que son influidas mas por el
esquema cognoscitivo depresivo. Esta triada cognoscitiva incluye
informacion acerca del ser, del mundo y del futuro. La informacion sobre
estos aspectos importantes de la vida es distorsionada en formas especificas
por el aspecto importante en la vida es distorsionada en formas especificas
por el esquema cognoscitivo depresivo, sobre generalizaciéon y catastrofizar.

La depresion es un trastorno mental comun que se presenta con un
estado de animo decaido, pérdida de interés o de placer, sentimientos de culpa
o de baja autoestima, perturbacion del suefio o del apetito, baja energia, auto-
critica, sentimientos de desesperanza, aislamiento social, complicaciones
fisicas, irritabilidad, dificultad para tomar decisiones y problemas de
concentracion. También puede venir acompafiada por sentimientos de
preocupacion, nauseas, mareos, visidon borrosa, taquicardia y sudor. Estos
problemas pueden volverse cronicos o recurrentes y producen un dafio
considerable en la capacidad de un individuo de hacerse cargo de sus
responsabilidades cotidianas. En el peor de los casos, la depresion puede
conducir al suicidio.
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La depresion clinica puede variar de leve a severa, por ejemplo, algunas
personas se pueden quejar o presentar algunos sintomas por algun tiempo, y
otras personas que sufren depresidon severa, presentan un gran numero de
sintomas frecuentemente o por largo tiempo que afectan gran parte de su vida.

Las razones de las diferencias entre los sexos en la prevalencia de la
depresion no son claras. Tal vez se deba a que las mujeres desean reconocer
los sentimientos de tristeza y autocritica abiertamente, y los hombres tal vez
‘enmascaran” u ocultan su depresion detras de otros problemas, como el
abuso del alcohol y de las drogas. Ademas las mujeres suelen aprender desde
chicas a volverse independientes y a no necesitar ayuda. Tal vez también se
debe a que controlan menos fuentes de recompensas que los hombres y a que
sus logros se toman en cuenta con menos frecuencia.

No hay una sola causa de la depresién. Se considera que la depresién
esta “multideterminada”, es decir, que diferentes factores la generan: pueden
ser bioquimicos, interpersonales, conductuales o cognitivos. En algunas
personas puede deberse a factores en una de estas areas, pero igualmente
puede ser causada, por una combinacién de factores de todas estas areas. Los
factores bioquimicos pueden incluir la predisposicién genética familiar y la
quimica cerebral actual del individuo. Los conflictos y pérdidas en la relaciones
interpersonales pueden ser factores que provoquen depresion, al igual que los
factores conductuales, como por ejemplo un aumento del estrés o una
reduccion en las experiencia placenteras. Los factores cognoscitivosincluyen
maneras diversas de pensar distorsionadas y desadaptativas.

Existen tres tipos de depresion, siendo los mas comunes: Trastorno
depresivo mayor, el Trastorno distimico y el Trastorno bipolar. En cada uno de

estos tres tipos de depresion, el numero, la gravedad y la persistencia de los
sintomas varian.

1.5.2. SINTOMAS:

Sintomas afectivos

G Animo abatido

¢ Auto-desagrado

G Insatisfaccion

G Indiferencia afectiva

G Acceso de llanto

G Pérdida del sentido del humor

Sintomas motivacionales

C Pérdida de motivaciéon
G Deseos de evasion, escape y aislamiento
G Pensamientos suicidas
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Sintomas cognoscitivos o del pensamiento

C Baja valoracion de si mismo
G Pesimismo

G Auto acusacion y autocritica
¢ Indecision

¢ Auto-imagen distorsionada

Sintomas fisicos

G Pérdida de apetito

G Trastornos del suefo

G Perdida de apetito sexual
¢ Fatiga

1.6. RELACION ENTRE IRA-HOSTILIDAD, ANSIEDAD Y TRISTEZA

La ira, hostilidad y ansiedad se consideran emociones que cumplen
funciones adaptativas para el ser humano, pero cuando estas emociones se
presentan con mayor intensidad, o por un periodo prolongado de tiempo o
aparecen ante estimulos o situaciones que no son especificas para estimular
su presentacion, dejan de ser adaptativas y se vuelven perjudiciales para la
salud.

Debido a la importancia que tienen la ira-hostilidad, ansiedad vy
depresion en el ser humano, han sido de interés para diversas disciplinas
investigarlas desde tiempos muy remotos y también ha habido interés en saber
si se relacionan o son independientes, se ha encontrado que estas pueden
estar relacionadas, ya sea desencadenando enfermedades o provocando
agravamientos en las enfermedades.

Diversas investigaciones han estudiado la relacion y la influencia que
pueden tener la ira-hostilidad, ansiedad y tristeza en el agravamiento de
algunas enfermedades o de dolor crénico, pero también pueden ser factores
para que las personas sean mas propensas a sufrir algun tipo de
enfermedades.

Tanto la ansiedad como la tristeza se han considerado como factores
que pueden producir un agravamiento en problemas de dolor crénico. Este
agravamiento se ve producido, principalmente, por la actitud pasiva,
disminucién de la atencién, la reduccién de la actividad general, la adopcién del
rol de enfermo, de incapacitado, etc. Todos estos cambios afectan
negativamente a la persona en general y también dificulta seriamente la
solucion de problema del dolor crénico.

Otra emocion que suele esta asociada con la valoracion cognitiva del
dolor, es la ira. Algunos autores (Berkowitz, 1990) consideran que la respuesta
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natural al dolor es la ira. La ira se va a expresar mediante rasgos o factores de
predisposicion como la hostilidad o mas comportamentalmente mediante la
agresion.

Las relaciones reciprocas entre la ansiedad y la hostilidad son tan
estrechas, que una puede conducir inevitablemente a la otra. Por ejemplo, una
persona ansiosa, al tratar de hallar remedio o justificacion para sus
sentimientos, puede desembocar en una conducta hostil. La hostilidad, tal vez
le resulte satisfactoria a un individuo ansioso, pues quizas piense que esta
haciendo algo para solucionar su problema. Si encuentra un chivo expiatorio,
tal vez se vuelva iracundo y lo culpe de todo lo malo que le sucede para paliar
o justificar su ansiedad. La hostilidad a menudo conduce a la ansiedad, ya que
los actos o los pensamientos hostiles son inaceptables tanto para la sociedad
como para el individuo mismo. En un determinado momento, el sujeto puede
perder el control conforme aumentan los efectos de la interaccion entre
ansiedad y hostilidad. La hostilidad puede ser manifiesta y oculta, puede estar
dirigida a los demas o hacia uno mismo. Tanto la hostilidad como la ansiedad,
pueden tener su origen en la falta de habilidad para enfrentar problemas y en
cualquier situacién en la que el individuo es incapaz de salir adelante, en
particular si se prolonga mucho tiempo, se vuelve en potencia capaz de
producir ansiedad y hostilidad.

La tristeza, ansiedad y la hostilidad han demostrado estar asociados al
riesgo de enfermedad coronaria y de eventos adversos tras un episodio
coronario agudo. Existen multiples hipétesis que explican esta asociacion: el
incremento de la reactividad plaquetaria, pobre adherencia al tratamiento o el
incremento de la aterogénesis.

Ademas de los factores de riesgo (ulcera, dolor de cabeza, problemas
cardiovasculares, agravamiento de enfermedades, etc.) que pueden provocar
la ira-hostilidad, ansiedad y depresion, algunas personas son mas propensas a
enfermarse. Siempre estan deprimidos, sufren ansiedad, son hostiles, (Taylor
et al. (2000).

Resumiendo para abordar el tema de la pobreza y las emociones es
necesario considerar los aspectos tedricos de las de emociones (estructura de
la emocion, emociones basicas, autorregulacion de las emociones, distincién
entre estado de animo y emociones, cultura conocimiento social y comunicacion
de las emociones, calidad de vida), la pobreza, emociones especificas ira-
hostilidad (caracteristicas de la ira y la hostilidad, el sindrome ira-hostilidad-
agresion, proceso emocional de la ira-hostilidad) ansiedad (sintomas) y
tristeza-depresion (teoria cognoscitiva de Beck, sintomas).

Las emociones son fundamentales para las cuestiones de la
supervivencia humana y la adaptacion, son fenédmenos multidimensionales de
corta duracion, que pueden variar en gran medida en cuanto a su magnitud,
éstas pueden ocurrir desde una intensidad débil hasta una maxima. Las
funciones de las emociones son examinadas en funcion de los cuatro
componentes estructurales, fisiolégicos, expresivos, cognoscitivos y de la
experiencia. Las emociones tienen aspectos tanto innatos cono aprendidos
socialmente
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Las emociones basicas son las que:

Son innatas mas que adquiridas.

No surgen en las mismas circunstancias para toda la gente
Se expresan de manera exclusiva y distintiva

Evocan un patron de respuesta fisiologicamente distintivo

Las emociones cumplen funciones adaptativas para el ser humano, pero
cuando se presentan con mayor intensidad, o por un periodo prolongado de
tiempo o aparecen ante estimulos o situaciones que no son especificas para
estimular su presentacion, dejan de ser adaptativas y se vuelven perjudiciales
para la salud ya sea desencadenando enfermedades o provocando
agravamientos en las enfermedades.

La regulacién emocional se refiere a la regulaciéon de las emociones, los
pensamientos, y el comportamiento asociado. El proceso de la regulacion de la
emocion puede ser automatico o controlado, consciente o inconsciente, y
puede tener sus efectos en uno o mas puntos en el proceso de la emocién. La
regulacion automatica esta relacionada con los sucesos externos y con los
internos inconscientes, la controlada con procesos conscientes.

Dado que las emociones son procesos, tienen muchos componentes
que se desarrollan con el tiempo, la regulacién de la emocién implica cambios
en la dinamica de la emocién (Thompson, 1990), la latencia, la magnitud,
duracion, y de compensar a las respuestas conductuales, las experiencias, la
fisiologia. La regulaciéon de la emocion puede amortiguar la intensidad, o
simplemente mantener la emocién, en funcién a los objetivos del individuo,
también puede cambiar el grado de la respuesta a dicha emocion.

El estado de animo se distingue normalmente de las emociones
mediante tres criterios: dura mas tiempo que las emociones, tiene una menor
intensidad y es difuso y global. Decimos que una persona es triste cuando su
estado de animo habitual es negativo, pero decimos que esta triste cuando
esta experimentando una emociéon puntual. En cualquier caso los tres
criterios no son totalmente excluyentes.

La pobreza puede ser una caracteristica externa influyente tanto en la
aparicion como en la regulacion de las emociones. Los estados afectivos
negativos son frecuentes en las mujeres de bajo nivel socioeconémico, quienes
tendrian una mayor inclinacién a la depresion, al pesimismo y a la tristeza
(Perales 1999). La respuesta emocional resultante frecuentemente es negativa
e intensa (un desequilibrio emocional en el cual no es posible pensar
Optimamente y solo producir sentimientos negativos). Estos tres elementos
intervienen para que se generen problemas e insatisfacciones emocionales,
tornando un ambiente, hostil, con desesperanza y asi se generen emociones
negativas.

De acuerdo con lo anterior, se aprecia que la pobreza pudiera tener
implicaciones psicolégicas en las mujeres que la padecen dia a dia, alterando
su salud emocional al combinar factores tales como escasos recursos
econdmicos, baja escolaridad, problemas al interior de la familia condiciones
precarias en la vivienda y status social. Es importante conocer si esta
afirmacion es verdadera y hasta que punto.
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CAPITULO Il. METODOLOGIA

2.1. JUSTIFICACION.

Las emociones juegan un papel muy importante en todas las etapas de
nuestra vida, su intensidad puede variar de acuerdo con la edad, pero su
funcién principal es proporcionar la energia necesaria para responder,
rapidamente, a un estimulo que atente contra el bienestar fisico o psicoldgico,
permitiendo asi la supervivencia. Hay unas emociones que se presentan con
mayor intensidad o frecuencia, llegando a ser perjudiciales para la salud, ya
gue provocan cambios tanto fisiolégicos, como cognoscitivos y conductuales.

En los Ultimos afios en la psicologia de la salud ha tomado gran
importancia el tema de la relacion de las emociones con la salud de los
individuos. Hay evidencia de que éstas en intensidades altas pueden actuar
como factor de riesgo para desarrollar enfermedades fisicas y mentales o bien
pueden interactuar en el curso y agravamiento de las mismas, por lo que es
importante conocer a fondo el comportamiento de las emociones y las variables
gue con ellas se relacionan.

Cuando la intensidad de las emociones va mas alla de los niveles de
adaptacion que tiene cualquier emocion ésta se convierte en una emocion
desadaptada, las consecuencias para el sujeto pueden ser importantes, ya que
podra padecer trastornos que van desde leves malestares, que le permiten
seguir realizando su vida normal, hasta llegar a graves malestares donde se
incapacite parcial o totalmente fisicamente y/o mentalmente.

Una dimension importante de la calidad de vida es el bienestar
emaocional, asi pues si la persona no lo tiene o no puede acceder a él establece
una mala relacién con el ambiente, pues las exigencias del mismo se percibiran
como superiores a la integridad del sujeto. De igual forma las relaciones
interpersonales seran afectadas, pues las personas que lo rodean, lo percibiran
como un individuo desagradable o bien él mismo apreciard a los demas como
amenazantes; en ambos casos el resultado es aislamiento y segregacion del
grupo social, lo cual afecta el bienestar psicolégico de la persona.

El conocimiento del funcionamiento afectivo de las personas es
importante tanto para comprender su funcionamiento, como Vvariable
interventora en otros procesos psicologicos, como para la creacion de medidas
preventivas y estrategias que permitan mejorar la interaccion entre ellos y con
los demas, asi como el brindarles apoyo para poder manejar las exigencias del
medio.

La presente investigacion considera pertinente describir y determinar

gué sucede en relacion con la hostilidad, ansiedad vy tristeza, en dos grupos de
mujeres a dos condiciones sociales diferentes y en relacion con la edad
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2.2. OBJETIVOS.

Determinar las relaciones entre la intensidad de las emociones de

Ira/Hostilidad, Ansiedad y Tristeza y el lugar de residencia (uno con mayor nivel
socioecondmico y desarrollo y el otro con menor)

Determinar las relaciones entre la intensidad de las emociones de

Ira/Hostilidad, Ansiedad y Tristeza y edad.

2.3. PROBLEMAS DE INVESTIGACION

&

¢ Existe relacion entre la Ira-Hostilidad, Ansiedad y Tristeza?

¢Existen diferencias en los cuartiles de edad en la Ira-Hostilidad,
Ansiedad y Tristeza en los diferentes?

¢Existen diferencias entre la las muestras de diferentes lugares
(Cuernavaca y Cruz Azul) Ira-Hostilidad, Ansiedad y Tristeza entre?

2.4. HIPOTESIS:

1. Ho.

Hi.

2. Ho.

Hi.

3. Ho.

Hi.

4. Ho.

Hi.

No existen efectos significativos en la variable Ira y Hostilidad debidos a
las variables lugar de residencia y edad ni interaccion.

Existen efectos significativos en la variable Ira y Hostilidad debidos a las
variables lugar de residencia y edad ni interaccion

No existen efectos significativos en la variable Ansiedad Manifiesta
debidos a las variables lugar de residencia y edad ni interaccion.

Existen efectos significativos en la variable Ansiedad Manifiesta debidos
a las variables lugar de residencia y edad ni interaccién

No existen efectos significativos en la variable Tristeza debidos a las
variables lugar de residencia y edad ni interaccion.

Existen efectos significativos en la variable Tristeza debidos a las
variables lugar de residencia y edad ni interaccion

No existe correlacion en las variables Ira y Hostilidad, Ansiedad
Manifiesta y Tristeza

Existe correlacion en las variables Ira y Hostilidad, Ansiedad Manifiesta
y Tristeza
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2.5. VARIABLES:

2.5.1. Variables dependientes:

IRA-HOSTILIDAD

Puntajes obtenidos por los participantes en los Factores del Inventario
de Ira y Hostilidad

Factor 1 Indicadores Fisiol6gicos
Factor 2 Falta de control

Factor 3 Ideologia del Poder
Factor 4 Hostilidad

Factor 5 Intolerancia/Exigencia
Factor 6 Victimizacion

Calificaciéon Total de Ira-Hostilidad

ANSIEDAD

Puntajes obtenidos por los participantes en los Factores del Test de
Ansiedad Manifiesta.

Factor 1 Desesperanza

Factor 2 Inquietud

Factor 3 Dispersion

Factor 4 Sensibilidad

Factor 5 Anticipacién

Calificacion Total de Ansiedad Manifiesta

TRISTEZA

Puntajes obtenidos por los participantes en los Factores del Test de
Tristeza

Factor 1 Autodevaluacién
Factor 2 Anhedonia

Factor 3 Desmotivacion
Factor 4 Decepcion

Factor 5 Irritabilidad

Factor 6 Apatia

Calificacién Total de Tristeza
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2.5.2. VARIABLES CLASIFICATORIAS

Edad
15 — 30 afios
31 -39 aflos
40 — 53 afos
54 — 83 afos

Lugar de residencia

Cuernavaca
Cruz Azul

2.5.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES DE LAS VARIABLES

Ira: Es un estado emocional, compuesto por sensaciones que varian en
intensidad, desde una ligera irritacion o enojo hasta la furia y rabia (Spielberg y
cols. 1983), conlleva una experiencia subjetiva (sentimientos y pensamientos),
una activacion fisiolégica y neuroquimica y una forma especifica de expresion o
afrontamiento.

Hostilidad: Actitud negativa hacia los otros que se puede manifestar o no en
las interacciones sociales. Incluyen desagrado, desconfianza, rencor, baja
tolerancia a la critica y tendencia a dafiar a la otra persona.

Indicadores Fisiolégicos: Respuestas fisiologicas desencadenadas por el
acto de enojarse. La mayoria son de tipo autbnomo.

Falta de Control: Reaccién impulsiva ante una situacion y sus efectos sobre la
atencion, la actividad simbdlica y la conductual.

Ideologia del Poder: Conjunto de creencias, actitudes mediadoras en la
emocion de la ira. Justifican el comportamiento de imposicion, control y
venganza.

Intolerancia/Exigencia: Perfeccionismo y exigencia inflexibles sobe la
ejecucion de los otros en situaciones de interaccion. Provoca baja tolerancia a
la convivencia, falta de aceptacion del otro y de sus ideas y critica exacerbada.

Victimizacién: Gran sensibilidad a las acciones de los otros, que provoca que
la persona se sienta agredida, injustamente tratada y atacada por los que la
rodean.

Ansiedad: Es una respuesta emocional, que consiste en manifestaciones
cognitivas y somatofisiolégicas (Scharwtz, Davidson y Goleman, 1978), se
presentan pensamientos desagradables, con miedos y preocupaciones,
presentan signos organicos internos (tensién en el estdbmago, taquicardia,
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palpitaciones, etc.) o externos (sudoracion, diarrea, temblor, etc.), asociados
con tensién de los sistemas motor o autbnomo.

Desesperanza: Creencia de que no se dispone de habilidades para resolver o
enfrentar las situaciones de peligro, acompafada de fatiga y autodevaluacion.

Inquietud: Preocupacion desmedida ante algun evento que se evalla como
adverso o potencialmente adverso, acompafada de activacion fisiolégica y
cognoscitiva que afecta algun aspecto del desempefio cotidiano.

Dispersién: Dificultad para focalizar la atencidén y concentrarse en actividades
cotidianas

Sensibilidad: Capacidad de percibir, sentir y emocionarse mas intensamente
que la mayoria de las personas.

Anticipacion ansiosa: Previsién de consecuencias inconvenientes.
Depresién: Es un trastorno afectivo con un conjunto caracteristico de
sintomas fisicos y emocionales, caracterizado por una tristeza profunda y la
inhibicion de las funciones psiquicas.

Autodevaluacion: Juicio de menosprecio hacia si mismo.

Anhedonia: Desolacion afectiva asociada con la imposibilidad de disfrutar la
vida.

Desmotivacion: Falta de energia e interés en las actividades cotidianas.

Decepcién: Sentimientos abatimiento personal. Contrariedad por algo que no
responde a las expectativas.

Irritabilidad: Actitud negativa. Tendencia a reaccionar negativamente con
facilidad.
Apatia: Falta de vigor o energia.

2.5.4. DEFINICIONES OPERACIONALES DE LAS VARIABLES:

Edad: Se midi6 a través de las respuestas obtenidas de los sujetos en la Hoja
de Datos Generales.

Inventario de Ira-Hostilidad: Respuestas de los sujetos en el Inventario de
Ira-Hostilidad

Test de Ansiedad Manifiesta: Respuestas de los sujetos en el Test de
Ansiedad Manifiesta.

Test de Tristeza: Respuestas de los sujetos en el Test de Tristeza
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CAPITULO IlIl. METODO
3.1. TIPO DE INVESTIGACION:

Se trata de un estudio correlacional, de campo, exploratorio, descriptivo,
ya que no se manipula ninguna variable, unicamente se miden variables ya
existentes en la poblacién.

3.2. MUESTREO:

Se trata de una seleccibn no probabilistica, accidental o por
conveniencia, ya que la seleccion de los sujetos no depende de la probabilidad
o del azar, sino que se seleccionaron 421 Mujeres, 189 mujeres de Cuernavaca
y 232 mujeres de Cruz Azul y PEMEX

3.3. SUJETOS:

La muestra estuvo integrada por 421 Mujeres, 189 mujeres del estado
de Morelos y 232 mujeres del estado de Hidalgo (Cruz Azul y PEMEX), el nivel
de escolaridad fue diverso, desde los que no contaban con algun tipo de
educacién hasta los que tenian nivel universitario,

El rango de edad tiene un promedio de 40 afios Las edades se dividieron
en 4 cuartiles para facilitar el analisis los cuales quedaron de la siguiente
manera:

Cuartil 1 de los 15 a los 30 afios
Cuartil 2 de los 31 a los 39 afios
Cuartil 3 de los 40 a los 53 afios
Cuartil 4 de los 54 a los 83 afios.

3.4. INSTRUMENTOS:
*HOJA DE DATOS GENERALES

Se elabord para recabar informacion acerca de sus datos personales
incluyendo: nombre, edad, lugar de residencia, estado civil, ocupacién posicién
socioeconomica y enfermedades padecidas.

* INVENTARIO DE HOSTILIDAD

Se aplicd el Inventario de Hostilidad (lIH) desarrollado por la Dra.
Dolores Mercado (Mercado, D. y Luna, M.A., 2002) validado y confiabilizado en
una muestra mexicana de 1031 personas. Comprende 70 reactivos los cuales
fueron agrupados factorialmente en 6 factores que explican el 29% de varianza
y una confiabilidad valorada mediante el Alfa de Cronbach de [1770.903. Estos
factores son: Indicadores Fisiolégicos, Falta de Control, Ideologia de Poder,
Hostilidad, Intolerancia/Exigencia y Victimizaciéon. Su forma de respuesta es
Falso y Verdadero, su aplicacion sin limite de tiempo.
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* TEST DE ANSIEDAD MANIFIESTA

Se aplicd la versién de la Escala de Ansiedad Manifiesta De Taylor
(TMAS) creada por Janet Taylor en 1953. Esta prueba se originé a partir del
MMPI y constaba de 50 reactivos. Se tradujo el reactivo “I am a high-storng
person” como dos reactivos para la version en espanol: “tengo la tendencia a
tomar las cosas a pecho” y “soy muy enérgico”, asi se tom6 como base la
version traducida y adaptada por el Dr. Gustavo Fernandez. Fue validado y
confiabilizado por Mercado y Cols (comunicacion personal). En una muestra
mexicana de 1075 personas. Consta de 26 reactivos los cuales fueron
agrupados factorialmente en 5 factores los cuales explican el 28% de la
varianza y una confiabilidad valorada mediante el Alfa de Cronbach de (1]
0.900. Estos factores son: Desesperanza, Inquietud, Dispersién, Sensibilidad,
Anticipacion. Su forma de respuesta es Falso y Verdadero, su aplicaciéon sin
limite de tiempo.

* TEST DE TRISTEZA.

Se aplicod la version del Test de Tristeza elaborado por Ruth Axelrod
Praes en 1990, el cual se valido y confiabilizé en una muestra mexicana de
1090 sujetos pertenecientes a tres niveles socio-econémicos (alto, medio y
bajo. La prueba original consta de una lista de 62 adjetivos diferentes los
cuales obtuvieron un Alfa Cronbach de 0.94. Su forma de respuesta fue de tipo
Likert con 10 opciones que iban de 1 (nada) hasta 10 (mucho). Esta prueba se
reestructurd con fines de investigacion por Mercado y Cols. es una lista de
verificacidbn que contiene 65 adjetivos y cuya respuesta consiste en marcar
como se sentian las personas en el momento. Se aplicé un analisis factorial
con rotacién varimax el cual arrojo 6 factores que agruparon 44 reactivos los
cuales explicaron el 29.04% de la varianza, el Alfa de Cronbach fue de
0.938Estos factores son: Auto devaluacion, Anhedonia, Desmotivacion,
Decepcion, Irritabilidad, Apatia. Se aplicé una versién que incluyé unicamente
los 44 reactivos que mostraron validez factorial en la investigacion de Mercado
y Cols.

3.5. PROCEDIMIENTO:

Se solicitd la colaboracion voluntaria de 189 mujeres, indicandoles que
se trataba de una investigacidon, posteriormente se les repartié el cuadernillo
con los instrumentos (lra/Hostilidad, Ansiedad y Tristeza), la encuesta
sociodemografica y lapiz, asi como las instrucciones que se incluyen en cada
uno de los instrumentos.

Las instrucciones fueron descritas de forma sencilla, para Ila
comprension de todas las personas, se proporciond un cuadernillo que incluia
una Hoja de Datos Generales, el Inventario de lIra-Hostilidad, El Test de
Ansiedad Manifiesta y el Test de Tristeza.

Para los Inventarios de Ira-Hostilidad y Ansiedad Manifiesta las
instrucciones fueron: a continuacion se les presentaran una serie de oraciones,
las cuales se responden como falso o verdadero si estda de acuerdo con la
oracion, todas en base a como usted piense”, se les pidi6 que contestaran
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honestamente, ya que todos los resultados iban a ser confidenciales y que no
dejaran ninguna respuesta sin contestar. Se les indicd que no se precipitaran a
contestar, ya que estas pruebas eran sin limite de tiempo.

Para el Test de Tristeza se les indico que a continuacién habia una lista
de palabras las cuales hacian referencia a diversos estados de animos y se les
pidi6 que marcaran con una “x” el adjetivo que ellos pensaran que describiria
mejor su estado de animo en ese momento, se les informé que si tenian alguna
duda sobre algun adjetivo nosotros se la aclarariamos y que era sin limite de
tiempo.
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CAPITULO IV. RESULTADOS
Los resultados se analizaron con el paquete de estadistico SPSS.

Se cred una base de datos con las respuestas de los sujetos a cada uno
de los reactivos, se someti6 a analisis de frecuencia cada reactivo para
determinar su calidad discriminatoria. Aquellos reactivos que fueron
respondidos por mas del 85% de los participantes de la misma manera se
consideraron estereotipos y se eliminaron de los andlisis posteriores. Se obtuvo
un indice total de hostilidad, otro de tristeza y otro de ansiedad, asi como
indices para cada uno de los factores, para cada sujeto, tomando en cuenta los
reactivos de la prueba de ansiedad que tienen como respuesta de ansiedad
falso.

Para conocer la posible existencia de relacion entre la hostilidad, tristeza
y ansiedad se intercorrelacionaron las subescalas y calificacion total de cada
una de las pruebas con el coeficiente de correlacion de Spearman.

Para conocer las diferencias o falta de éstas entre las variables
independientes (Edad y Lugar de residencia) y su posible interaccion se aplico
el andlisis de varianza de dos vias a cada una de las variables dependientes
(Los inventarios de Ira y Hostilidad, Tristeza y Ansiedad, calificacién tota y
factores o subescalas). Para conocer la dependencia o independencia del lugar
de residencia y la magnitud de las respuestas se clasifico en sendas tablas de
contingencia a las sujetos de acuerdo con su calificacion como “normales o
anormales estadisticamente” en cada una de las subescalas y la calificacién
total y se aplicé la X2

4.1. COMPARACION VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS Y DE
SALUD.

Para saber si son equivalentes las muestras de Cruz Azul y Cuernavaca, en las
variables socioecondmicas y enfermedades (como la edad, tiempo de
residencia, niumero de hermanos, lugar entre hermanos, nim. de hijos, nUmero
en habitantes de la casa, estatura, peso, si fuma, dejo de fumar, hace deporte,
las enfermedades de artritis, asma, diabetes, gastritis, gota, hemorroides,
hipertension, osteoporosis, ulcera, migrafia, colesterol y baja presion) se aplico
la Chi cuadrada o la t de Student dependiendo del nivel de medicion de las
variables

En las tablas de la 1 a la 5 se presentan las frecuencias y porcentajes de las
distribuciones de las variables estado civil, escolaridad, ocupacion vy
enfermedades.
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Tabla 1. Frecuencias y Porcentajes de Estado Civil Cruz Azul y

Cuernavaca
Cruz Azul Cuernavaca

Edo. Civil Soltero F 17 11 28
% 17.0% 6.3% 10.1%

Casado F 62 85 147

% 62.0% 48.3% 53.3%

Divorciado F 2 4 6

% 2.0% 2.3% 2.2%

Separado F 4 17 21

% 4.0% 9.7% 7.6%

Viudo F 6 13 19

% 6.0% 7.4% 6.9%

Unién Libre F 9 46 55

% 9.0% 26.1% 19.9%

Total F 100 176 276
% 100.0% 100.0% 100.0%

La Chi Cuadrada que compara las distribuciones de las muestras dio como
resultado X?> = 21.793 con 5 gl p = .001. Se observa que este efecto
significativo se debe principalmente a un mayor porcentaje de solteras y
casadas en Cruz Azul y un mayor porcentaje de divorciadas, separadas, viudas
y union libre en Cuernavaca.

Tabla 2. Frecuencias y Porcentajes de Escolaridad de las muestras de
Cruz Azul y Cuernavaca

Trabajadores Mujeres
Cruz Azul Cuernavaca

Escolaridad Primaria F 16 77 93
% 15.8% 45.8% 34.6%

Secundaria F 16 45 61

% 15.8% 26.8% 22.7%

Preparatoria F 24 6 30

% 23.8% 3.6% 11.2%

Carrera Técnica | F 45 8 53

% 44.6% 4.8% 19.7%

Ninguna F 0 32 32

% .0% 19.0% 11.9%

Total F 101 168 269
% 100.0% 100.0% 100.0%

Se observa en la tabla 2 una mayor frecuencia en las mujeres de Cuernavaca
con ninguna escolaridad, primaria y secundaria, en tanto que en el grupo de
Cruz Azul la mayor frecuencia ocurre en los niveles de preparatoria y carrera
técnica.
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La Chi Cuadrada que compara las distribuciones de las muestras dio por
resultado: X* = 112.734 con 4 gl p = .000.

Tabla 3. Frecuencias y Porcentajes de Ocupacién de las muestras de Cruz
Azul y Cuernavaca

Trabajadores Mujeres
Cruz Azul Cuernavaca Total

Ocupacion Obrero F 3 1 4
% 3.2% .6% 1.5%

Empleado F 47 19 66

% 49.5% 11.0% 24.6%

Comerciante F 9 7 16

% 9.5% 4.0% 6.0%

Ama de casa F 32 16 48

% 33.7% 9.2% 17.9%

Desempleado F 1 12 13

% 1.1% 6.9% 4.9%

Pensionado/Jubilado | F 0 113 113

% .0% 65.3% 42.2%

otro F 3 5 8

% 3.2% 2.9% 3.0%

Total F 95 173 268
% 100.0% 100.0% 100.0%

Se observa en la tabla 3 mayor frecuencia en las mujeres de Cruz Azul con
ocupacion de obrera, empleadas, comerciantes, y amas de casa, en tanto que
Cuernavaca tiene mayor frecuencia en desempleadas, pensionadas/jubiladas y
otro

La Chi Cuadrada que compara las distribuciones de las muestras dio por
resultado: X* = 129.541 con 6 gl p = .000.

Tabla 4. Frecuencias y Porcentajes de Deporte de las muestras de Cruz

Azul y Cuernavaca

Trabajadores Mujeres
Cruz Azul Cuernavaca

Deporte .00 F 1 25 26
% 1.0% 13.7% 9.2%

Nunca F 20 70 90

% 19.6% 38.5% 31.7%

A veces F 50 74 124

% 49.0% 40.7% 43.7%

Semanalmente F 6 1 7

% 5.9% 5% 2.5%

Casi diario F 25 12 37

% 24.5% 6.6% 13.0%

Total F 102 182 284
% 100.0% 100.0% 100.0%

Se observa en la tabla 4 que hacen mas ejercicio las mujeres de Cruz Azul
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La Chi Cuadrada que compara las distribuciones de las muestras dio por
resultado: X? = 43.644 con 4 gl p = .000.

Tabla 5. Resultado de la prueba de X 2, su probabilidad y Porcentaje de
enfermedades en las muestras de Cruz Azul y Cuernavaca significativas

Enfermedad | Valor chi® | gl p % Cruz Azul % Cuernavaca
Artritis 6.278 1 0.012 2.0% 9.9%
Gastritis 4.860 1 0.027 40.2% 27.5%
Osteoporosis | 6.413 1 0.011 0.0% 6.0%
Ulcera 6.413 1 0.011 0.0% 6.0%
Fuma 19.659 1 0.000 18.8% 4.2%

Tabla 6. Resultados de la prueba de X2, su probabilidad y porcentajes de
enfermedades de las muestras de Cruz Azul y Cuernavaca no
significativas

Enfermedad Valor chi ® gl p % Cruz Azul % Cuernavaca
Asma 0.018 1 0.894 2.0% 2.2%
Diabetes 3.583 1 0.058 2.9% 8.8%
Baja Presién 2.197 1 0.138 15.7% 23.1%
Hemorroides 0.038 1 0.845 4.9% 4.4%
Hipertension 1.247 1 0.264 7.8% 12.1%
Migrafia 1.032 1 0.310 17.6% 13.2%
Colesterol 1.205 1 0.272 3.9% 7.1%
Otra 0.057 1 0.811 10.8% 9.9%

Se observa en las tablas 5 y 6 mayor porcentaje de enfermedades en las
mujeres de Cuernavaca que en las mujeres de Cruz Azul.
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Tabla 7. Resultados de la prueba t, que compara medias de variables
sociodemograficas de Cruz Azul y Cuernavaca, y la prueba de igualdad de
varianzas

Prueba de Levene | Prueba T para la igualdad de
para la igualdad medias
de varianzas

F Sig. t gl Sig. (bilateral)

Edad Se han asumido
varianzas 8.171 .005 -.989 282 .323
iguales

T. residencia | Se han asumido
varianzas 3.837 .051 -.914 269 .362
iguales

NUm. Se han asumido
hermanos varianzas 734 .392 -1.896 274 .059
iguales

L. entre los Se han asumido
hermanos varianzas .001 975 -.053 268 .958
iguales

Ndm. Hijos No se han
asumido
varianzas
iguales

NUm. Casa No se han
asumido
varianzas
iguales

Estatura No se han
asumido
varianzas
iguales

Peso Se han asumido
varianzas 1.956 .163 1.795 251 .074
iguales

Fuma Se han asumido
varianzas 2.300 131 .903 282 .367
iguales

Dejo de Se han asumido
fumar varianzas .994 .320 .459 282 .646
iguales

16.397 .000 -6.024 249.186 .000

7.191 .008 -4.492 250.438 .000

6.085 .014 4.810 236.861 .000

Se observa en la tabla 7 que existen diferencias significativas con probabilidad
igual o menor a 0.009 en las variables: nimero de hijos, numero de habitantes
por hogar y estatura. Los que no tuvieron diferencias significativas son: edad,
tiempo de residencia, numero de hermanos, lugar entre los hermanos, peso y
namero de cigarrillos que fuma.

La variable clasificatoria de este trabajo: lugar de residencia, en donde el grupo
de Cuernavaca presenta condiciones sociodemogréaficas y educativas de
menor nivel que el grupo de Cruz Azul de tal manera que encontramos que los
grupos fueron equivalentes en aspectos generales tales como edad, tiempo de
residencia, numero de hermanos, peso, fuma y dejo de fumar y se
manifestaron diferencias en las variables sociodemogréaficas en aquellas que
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parecen estar afectadas por el nivel socioeconomico, estado civil, nUmero de
hijos, nimero de habitantes en la casa y estatura.

Tabla 8. Resultados de las medias significativas de las variables
sociodemograficas de Cruz Azul y Cuernavaca,

Cuernavaca vs. Cruz Azul N Mean Std. Deviation Std. Error Mean
NUm. Hijos Trabajadores Cruz Azul 85 2.6000 1.48965 16157
Mujeres Cuernavaca 178 4.0955 2.51479 .18849
Num. Casa Trabajadores Cruz Azul 97 4.0928 1.50057 15236
Mujeres Cuernavaca 181 5.0608 2.04984 .15236
Estatura Trabajadores Cruz Azul 97 157.8660 6.64835 67504
Mujeres Cuernavaca 142 152.8380 9.51195 .79822

Se observa en la tabla 8 las diferencias significativas de las variables: nimero
de hijos, nimero de habitantes por hogar y estatura.

La variable clasificatoria de este trabajo: lugar de residencia, en donde el grupo
de Cuernavaca presenta condiciones sociodemograficas y educativas de
menor nivel que el grupo de Cruz Azul de tal manera que encontramos que los
grupos fueron equivalentes en aspectos generales tales como edad, tiempo de
residencia, ndmero de hermanos, peso, fuma y dejo de fumar y se
manifestaron diferencias en las variables sociodemogréficas en aquellas que
parecen estar afectadas por el nivel socioeconomico, estado civil, nUmero de
hijos, nimero de habitantes en la casa y estatura.

4.2. COMPARACION INDICADORES TOTALES:
IRA/HOSTILIDAD, ANSIEDAD Y TRISTEZA.

Para determinar el efecto de los factores edad y lugar de residencia (Cruz Azul
n = 102 y Cuernavaca n = 182) y su interaccion en las mediciones de las
emociones de Ansiedad, ira y hostilidad y tristeza se aplicaron sendos andlisis
de varianza a los resultados totales y de los factores o subescalas.

La hipétesis nula general es:

Ho. No existen efectos significativos debidos a las variables lugar de residencia
y edad ni a su interaccién. En las tres emociones: ira, ansiedad y depresion

Para este analisis se agrupod la variable edad en cuatro categorias. Se clasifico
a los sujetos en rangos de edad de acuerdo con los Cuartiles de la distribucién
de frecuencias de la variable edad, lo que arroj6 una clasificacién de edades de
18 a 30, 31 a 38, 39 a 46, 47 a 72 afos.
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Tabla 9. Medias y desviaciones estandar en los totales de los inventarios
deiray hostilidad, ansiedad y tristeza por lugar de residencia.

Desviacion

Cuernavaca vs. Cruz Azul | Cuartiles edad Medias Estandar N
Total TMAS Trabajadores Cruz Azul De 18 a 30 afios 9.8333 3.49741 24
31 a 38 afios 10.8529 4.28622 34
39 a 46 afios 12.0357 3.41546 28
47 a 72 afios 10.1250 3.09570 16
Total 10.8235 3.74803 102
Mujeres Cuernavaca De 18 a 30 afios 41.9400 6.55716 50
31 a 38 afios 43.3256 4.97001 43
39 a 46 afios 42.1538 6.83081 39
47 a 72 afios 44.3800 6.72762 50
Total 42.9835 6.35895 182
Total De 18 a 30 afios 31.5270 16.17729 74
31 a 38 afios 28.9870 16.88389 77
39 a 46 afios 29.5672 15.98884 67
47 a 72 afios 36.0758 15.97335 66
Total 31.4331 16.42455 284
Total de Ira y Hostilidad | Trabajadores Cruz Azul De 18 a 30 afios 25.3333 11.63827 24
31 a 38 afios 22.5588 11.71425 34
39 a 46 afios 22.0714 11.10865 28
47 a 72 afos 25.0625 10.19457 16
Total 23.4706 11.23177 102
Mujeres Cuernavaca De 18 a 30 afios 93.8000 12.01530 50
31 a 38 afios 94.8140 10.11424 43
39 a 46 afios 92.2308 13.06555 39
47 a 72 afios 95.0000 11.38384 50
Total 94.0330 11.61296 182
Total De 18 a 30 afios 71.5946 34.36425 74
31 a 38 afios 62.9091 37.68854 77
39 a 46 afios 62.9104 36.93677 67
47 a 72 afios 78.0455 32.15273 66
Total 68.6901 35.79549 284
Total de Tristeza Trabajadores Cruz Azul De 18 a 30 afios 3.1250 2.09165 24
31 a 38 afios 4.0294 5.75503 34
39 a 46 afios 4.3929 5.04307 28
47 a 72 afos 2.5000 1.93218 16
Total 3.6765 4.43247 102
Mujeres Cuernavaca De 18 a 30 afios 67.0200 8.12024 50
31 a 38 afios 66.5814 8.42963 43
39 a 46 afios 64.8718 9.82258 39
47 a 72 afios 62.7600 10.31060 50
Total 3.6765 9.29538 182
Total De 18 a 30 afios 46.2973 30.86326 74
31 a 38 afios 38.9610 32.11183 77
39 a 46 afios 39.5970 31.13220 67
47 a 72 afios 48.1515 27.53473 66
Total 43.1585 30.64293 284
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Tabla 10. Resultados de los Analisis de Varianza de los totales de los

inventarios de iray hostilidad, ansiedad y tristeza. Lugar de residencia

por edad.
Fuente Variable Dependiente Csul;rg;ggs g.l C'\ﬂz?j:raaggs F Sig.
Modelo Total TMAS 67862.298(f) | 7 | 9694.614 | 315.479 | .000
Corregido
Total de Ira y Hostilidad | 325870.787(m) 7 46552.970 349.699 .000
Total de tristeza 248706.671(t) 7 35529.524 575.911 .000
Intercepcion Total TMAS 178446.738 1 178446.738 | 5806.956 .000
Total de Ira y Hostilidad 858746.267 1 858746.267 | 6450.774 .000
Total de tristeza 293502.697 1 293502.697 | 4757.491 .000
\/Csuecrrr‘u"’;"ggﬁl Total TMAS 64405.128 1 | 64405.128 | 2095.851 | .000
Total de Ira y Hostilidad 305431.049 1 305431.049 | 2294.352 .000
Total de tristeza 236651.244 1 236651.244 | 3835.965 | .000
C“Eggfj de Total TMAS 75.997 3 25.332 824 481
Total de Ira y Hostilidad 289.686 3 96.562 725 .538
Total de tristeza 240.174 3 80.058 1.298 .276
Cuernavaca
vs. Cruz azul * Total TMAS 122.930 3 40.977 1.333 264
Cuartiles de
edad
Total de Ira y Hostilidad 128.990 3 42.997 .323 .809
Total de tristeza 138.082 3 46.027 746 525
Error Total TMAS 8481.431 276 30.730
Total de Ira y Hostilidad 36741.945 276 133.123
Total de tristeza 17027.198 276 61.693
Total Total TMAS 356947.000 284
Total de Ira y Hostilidad | 1702620.000 | 284
Total de tristeza 794727.000 284
COT”O;S: o Total TMAS 76343729 | 283
Total de Ira y Hostilidad 362612.732 283
Total de tristeza 265733.870 283

f R Squared = .889 (Adjusted R Squared = .886)
m R Squared = .899 (Adjusted R Squared = .896)
t R Squared =.936 (Adjusted R Squared = .934)

En las tablas 9, y 10 se observa que el factor grupo produjo efectos
significativos en todos los indicadores emocionales, éstos se deben a que las
medias de las mujeres de Cuernavaca son mas altas que las de Cruz Azul.

El factor edad, sélo produjo un efecto significativo en el indicador Ideologia de
poder F= 3.379 P = .019, debido a que el grupo de 47 a 72 afios obtuvo una
media mayor de los otros grupos. Las interacciones entre grupo y edad no
arrojaron efectos significativos

Las graficas de las medias se presentan a continuacion representando en el eje

de las “X” los cuartiles de edad y en el eje de las “Y” el lugar de residencia
(Cuernavaca vs. Cruz Azul).
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En las gréficas de medias de los totales de los inventarios de ira — hostilidad,
ansiedad y tristeza se observa la diferencia entre grupos, la falta de diferencias
entre grupos de edad e interaccion que no se produjo efectos significativos
entre grupo y edad de las mujeres de Cuernavaca y Cruz Azul

4.3. COMPARACIONES POR FACTOR: IRA/HOSTILIDAD,
ANSIEDAD Y TRISTEZA.

Para determinar el efecto de la edad y el lugar de residencia sobre cada uno de
los factores de los inventarios de ira y hostilidad, ansiedad vy tristeza se aplico
un ANOVA de 2x4 al resultado de cada uno de los factores de los inventarios.

ANOVA
La hipétesis nula general es:

Ho. No existen efectos significativos debidos al lugar de residencia y edad ni a
su interaccion de cada uno de los factores de los inventarios de ira y hostilidad,
ansiedad y tristeza.

A continuacion se presentan las tablas con los resultados de las medias,
desviaciones estandar, y el ANOVA en cada uno de los factores de los
inventarios de ira y hostilidad, ansiedad y tristeza.

Las tablas 10 y 11 presentan los resultados del test de de ansiedad, 12 y 13 los

de los resultados del inventario de Ira y Hostilidad y la 14 y 15 los resultados
del test de tristeza.
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Tabla 11. Medias y desviaciones estandar por factor en el inventario de
ansiedad por edad y lugar de residencia.

Inventario de TMAS Cuernavaca vs. Cruz Azul | Cuartiles edad Medias Desvjacién N
Estandar

Factorl Desesperanza | Trabajadores Cruz Azul De 18 a 30 afios | 3.0000 1.06322 24
31 a 38 afios 3.7059 1.62424 34

39 a 46 afios 3.8929 1.59488 28

47 a 72 afios 3.3750 1.54380 16
Total 3.5392 1.50689 102

Mujeres Cuernavaca De 18 a 30 afios | 14.4000 2.51526 50

31 a 38 afios 14.7907 1.79361 43

39 a 46 afios 13.9487 2.72367 39

47 a 72 afios 15.0200 2.51112 50
Total 14.5659 2.42536 182

Factor2 Preocupaciones | Trabajadores Cruz Azul De 18 a 30 afios | 1.2917 1.19707 24
31 a 38 afios 1.7059 1.14228 34

39 a 46 afios 1.9286 1.01575 28

47 a 72 afios 1.3750 .95743 16
Total 1.6176 1.10842 102

Mujeres Cuernavaca De 18 a 30 afios | 6.2400 1.43655 50

31 a 38 afios 6.4419 1.41929 43

39 a 46 afios 6.3333 1.42040 39

47 a 72 afios 6.4000 1.45686 50
Total 6.3516 1.42491 182

Factor3 Dispersion Trabajadores Cruz Azul De 18 a 30 afios | 2.2500 .79400 24
31 a 38 afios 2.0588 .88561 34

39 a 46 afios 2.2143 .83254 28

47 a 72 afios 2.0625 77190 16
Total 2.1471 .82531 102

Mujeres Cuernavaca De 18 a 30 aflos | 5.6400 1.33646 50

31 a 38 afios 5.8837 1.45093 43

39 a 46 afios 5.7179 1.52088 39

47 a 72 afios 6.2200 1.47482 50
Total 5.8736 1.44913 182

Factor4 Sensibilidad Trabajadores Cruz Azul De 18 a 30 afios | 2.5417 1.61458 24
31 a 38 afios 2.5588 1.84541 34

39 a 46 afios 3.0000 1.58698 28

47 a 72 afos 2.1875 1.16726 16
Total 2.6176 1.62921 102

Mujeres Cuernavaca De 18 a 30 afios | 11.1200 2.16314 50

31 a 38 afios 11.6744 1.59942 43

39 a 46 afios 11.4872 1.91767 39

47 a 72 afios 12.0800 1.91493 50
Total 11.5934 1.93815 182

Factor5 Miedo Trabajadores Cruz Azul De 18 a 30 afios .7500 .67566 24
31 a 38 afios .8235 .71650 34

39 a 46 afios 1.0000 .86066 28

47 a 72 afos 1.1250 .80623 16
Total .9020 .76443 102

Mujeres Cuernavaca De 18 a 30 afios | 4.5400 .90824 50

31 a 38 afios 4.5349 .85493 43

39 a 46 afios 4.6667 1.03449 39

47 a 72 afios 4.6600 .82338 50
Total 4.5989 .89726 182
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Tabla 12. Resultados del ANOVA de cada factor del inventario de

ansiedad.
Fuente Variable Dependiente Csul;rggggs gl C'\l/ljzglraaggs F Sig.
Modelo Corregido Factorl Desesperanza | 7988.350(a) 7 1141.193 251.276 .000
Factor2 Preocupaciones | 1472.474(b) 7 210.353 119.950 .000
Factor3 Dispersion 918.198(c) 7 131.171 82.571 .000
Factor4 Sensibilidad 5297.256(d) 7 756.751 227.787 .000
Factor5 Miedo 895.928(e) 7 127.990 174.708 .000
Intercepcién Factorl Desesperanza 20152.605 1 20152.605 | 4437.338 .000
Factor2 Preocupaciones 3896.070 1 3896.070 | 2221.654 .000
Factor3 Dispersion 3977.806 1 3977.806 | 2503.989 .000
Factor4 Sensibilidad 12429.534 1 12429.534 | 3741.371 .000
Factor5 Miedo 1891.686 1 1891.686 | 2582.180 .000
C“ema"gga"& Cruz Factorl Desesperanza | 7561.785 | 1 | 7561.785 | 1665.005 | .000
Factor2 Preocupaciones 1415.037 1 1415.037 806.896 .000
Factor3 Dispersion 857.111 1 857.111 539.543 .000
Factor4 Sensibilidad 5040.116 1 5040.116 | 1517.108 .000
Factor5 Miedo 837.287 1 837.287 1142.910 .000
Cuartiles de edad Factorl Desesperanza 12.763 3 4.254 937 423
Factor2 Preocupaciones 5.537 3 1.846 1.052 .370
Factor3 Dispersion 1.296 3 432 272 .846
Factor4 Sensibilidad 6.014 3 2.005 .603 .613
Factor5 Miedo 2.533 3 .844 1.153 .328
ouernavaca vs. CILZ | Factorl Desesperanza 22.298 3 7.433 1.637 181
Factor2 Preocupaciones 3.494 3 1.165 .664 575
Factor3 Dispersion 5.018 3 1.673 1.053 .370
Factor4 Sensibilidad 17.004 3 5.668 1.706 .166
Factor5 Miedo 470 3 157 214 .887
Error Factorl Desesperanza 1253.481 276 4.542
Factor2 Preocupaciones 484.016 276 1.754
Factor3 Dispersion 438.450 276 1.589
Factor4 Sensibilidad 916.924 276 3.322
Factor5 Miedo 202.196 276 .733
Total Factorl Desesperanza 41186.000 | 284
Factor2 Preocupaciones 8101.000 284
Factor3 Dispersion 7198.000 284
Factor4 Sensibilidad 26109.000 | 284
Factor5 Miedo 4137.000 284
Total Corregido Factorl Desesperanza 9241.831 283
Factor2 Preocupaciones 1956.489 283
Factor3 Dispersion 1356.648 283
Factor4 Sensibilidad 6214.180 283
Factor5 Miedo 1098.123 283

a R Squared = .864 (Adjusted R Squared = .861)
b R Squared = .753 (Adjusted R Squared = .746)
¢ R Squared = .677 (Adjusted R Squared = .669)
d R Squared = .852 (Adjusted R Squared = .849)
e R Squared = .816 (Adjusted R Squared = .811)
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Tabla 13. Medias y desviaciones estandar por factor en el inventario de ira
y hostilidad por edad y lugar de residencia.

Desviacion
Cuernavaca vs. Cruz Azul | Cuartiles edad Medias Estandar N
Fa(_:to[l_lndicadores Trabajadores Cruz Azul De 18 a 30 afios 7 4583 3.03572 o4
Fisiologicos
31 a 38 afios 5.9412 2.97404 34
39 a 46 afos 5.8929 2.57249 28
47 a 72 afios 6.6875 2.72565 16
Total 6.4020 2.87791 102
Mujeres Cuernavaca De 18 a 30 afios 21.9200 4.31816 50
31 a 38 afos 22.5814 3.84356 43
39 a 46 afios 22.3077 4.73594 39
47 a 72 afios 22.7000 4.25825 50
Total 22.3736 4.26511 182
Factor2 Falta de Trabajadores Cruz Azul De 18 a 30 afios 3.4167 210417 24
Control
31 a 38 afios 3.2353 2.08979 34
39 a 46 afios 3.3571 2.09434 28
47 a 72 afnos 3.7500 2.08167 16
Total 3.3922 2.06890 102
Mujeres Cuernavaca De 18 a 30 afios 14.3000 2.72741 50
31 a 38 afos 14.2093 2.73041 43
39 a 46 afios 13.3846 2.75886 39
47 a 72 afios 13.3000 2.45157 50
Total 13.8077 2.68026 182
Factor3 Ideologia Trabajadores Cruz Azul De 18 a 30 afios 1.2917 85867 24
del Poder
31 a 38 afios .8824 1.00799 34
39 a 46 afios .8214 1.27812 28
47 a 72 afios 1.3750 1.20416 16
Total 1.0392 1.09835 102
Mujeres Cuernavaca De 18 a 30 afios 7.8200 1.73429 50
31 a 38 afios 7.7209 1.66656 43
39 a 46 afos 7.7436 1.74292 39
47 a 72 afios 8.8400 1.81108 50
Total 8.0604 1.79369 182
Factor4 Hostilidad Trabajadores Cruz Azul De 18 a 30 afios 3.6250 2.10202 24
31 a 38 afios 3.8529 2.00200 34
39 a 46 afios 3.5357 2.16850 28
47 a 72 anos 4.1875 2.19754 16
Total 3.7647 2.08330 102
Mujeres Cuernavaca De 18 a 30 afios 13.8400 1.74215 50
31 a 38 afos 13.8837 1.90500 43
39 a 46 afios 13.7179 2.17581 39
47 a 72 afios 13.5600 2.06190 50
Total 13.7473 1.95583 182
Factor5 Intolerancia | Trabajadores Cruz Azul De 18 a 30 afios 3.9167 2.66893 24
31 a 38 afios 3.4706 2.48919 34
39 a 46 afos 3.2857 2.15780 28
47 a 72 afios 3.1875 2.10456 16
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Total 3.4804 2.37032 102
Mujeres Cuernavaca De 18 a 30 afios 15.4800 2.19684 50
31 a 38 afios 15.4884 2.07447 43
39 a 46 afios 15.3333 2.36569 39
47 a 72 afos 15.5600 2.36609 50
Total 15.4725 2.23652 182
\F/i:%[%riez;acién Trabajadores Cruz Azul De 18 a 30 afios 5.6250 3.28120 o
31 a 38 afios 5.1765 3.03984 34
39 a 46 afios 5.1786 2.62543 28
47 a 72 afios 5.8750 2.36291 16
Total 5.3922 2.86722 102
Mujeres Cuernavaca De 18 a 30 afios 20.4400 285114 50
31 a 38 afios 20.9302 2.72025 43
39 a 46 afios 19.7436 2.97991 39
47 a 72 afios 21.0400 2.65699 50
Total 20.5714 2.81724 182
Tabla 14. Resultados del ANOVA de cada factor del inventario de iray
hostilidad.
Fuente Variable Dependiente Cii?ggss gl C’\fljigiriggs F Sig.
Modelo Corregido | Factorl Indicadores Fisioloégicos | 16734.735(g) 7 2390.676 162.163 .000
Factor2 Falta de Control 7133.002(h) 7 1019.000 166.345 .000
Factor3 Ideologia del Poder 3270.042(i) 7 467.149 196.385 .000
Factor4 Hostilidad 6521.902(j) 7 931.700 229.056 .000
Factor5 Intolerancia 9408.555(k) 7 1344.079 253.277 .000
Factor6 Victimizacion 15113.040(1) 7 2159.006 269.036 | .000
Intercepcion Factorl Indicadores Fisioldgicos 51658.552 1 51658.552 3504.074 | .000
Factor2 Falta de Control 18414.839 1 18414.839 3006.101 | .000
Factor3 Ideologia del Poder 5158.546 1 5158.546 2168.605 | .000
Factor4 Hostilidad 19088.443 1 19088.443 | 4692.844 | .000
Factor5 Intolerancia 22207.900 1 22207.900 | 4184.830 | .000
Factor6 Victimizacion 41898.844 1 41898.844 | 5221.063 | .000
Cutz:r:\uazvzgﬁlvs. Factorl Indicadores Fisioldgicos 15631.778 1 15631.778 | 1060.326 | .000
Factor2 Falta de Control 6649.548 1 6649.548 1085.495 | .000
Factor3 Ideologia del Poder 2983.422 1 2983.422 1254.203 | .000
Factor4 Hostilidad 6135.341 1 6135.341 1508.358 | .000
Factor5 Intolerancia 8924.136 1 8924.136 1681.653 | .000
Factor6 Victimizacion 14082.455 1 14082.455 1754.831 | .000
Cuartiles de edad | Factorl Indicadores Fisiol6gicos 16.892 3 5.631 .382 .766
Factor2 Falta de Control 8.941 3 2.980 .486 .692
Factor3 Ideologia del Poder 24.110 3 8.037 3.379 .019
Factor4 Hostilidad 2.682 3 .894 .220 .883
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Factor5 Intolerancia 5.516 1.839 .346 792
Factor6 Victimizacion 29.186 9.729 1.212 .306
Cuernavaca vs.
Cruz azul * Factorl Indicadores Fisioldgicos 48.421 3 16.140 1.095 .352
Cuartiles de edad
Factor2 Falta de Control 20.976 3 6.992 1.141 .333
Factor3 Ideologia del Poder 6.189 3 2.063 .867 458
Factor4 Hostilidad 6.077 3 2.026 .498 .684
Factor5 Intolerancia 4.784 3 1.595 .300 .825
Factor6 Victimizacion 14.148 3 4.716 .588 .624
Error Factorl Indicadores Fisioldgicos 4068.910 276 14.742
Factor2 Falta de Control 1690.727 276 6.126
Factor3 Ideologia del Poder 656.532 276 2.379
Factor4 Hostilidad 1122.648 276 4.068
Factor5 Intolerancia 1464.667 276 5.307
Factor6 Victimizacion 2214.890 276 8.025
Total Factorl Indicadores Fisioldgicos 99415.000 284
Factor2 Falta de Control 37605.000 284
Factor3 Ideologia del Poder 12639.000 284
Factor4 Hostilidad 36972.000 284
Factor5 Intolerancia 46279.000 284
Factor6 Victimizacion 82252.000 284
Total Corregido Factorl Indicadores Fisioldgicos 20803.644 283
Factor2 Falta de Control 8823.729 283
Factor3 Ideologia del Poder 3926.574 283
Factor4 Hostilidad 7644.549 283
Factor5 Intolerancia 10873.222 283
Factor6 Victimizaciéon 17327.930 283
g R Squared = .804 (Adjusted R Squared = .799)
h R Squared = .808 (Adjusted R Squared = .804)
i R Squared = .833 (Adjusted R Squared = .829)
j R Squared = .853 (Adjusted R Squared = .849)
k R Squared = .865 (Adjusted R Squared = .862)
| R Squared = .872 (Adjusted R Squared = .869)
Tabla 15. Medias y desviaciones estandar por factor en el inventario de
tristeza por edad y lugar de residencia.
Cu?:rrrllja;vzczzﬁlvs. Cuartiles edad Medias Dé:t‘gﬁggn N
Factorl . =
Autodevaluacion Trabajadores Cruz Azul De 18 a 30 afios .3750 49454 24
31 a 38 afios .8235 1.88246 34
39 a 46 afios .8571 1.55669 28
47 a 72 afios .2500 44721 16
Total .6373 1.39865 102
Mujeres Cuernavaca De 18 a 30 afios 22.6200 2.44857 50
31 a 38 afios 22.6744 2.50448 43
39 a 46 afios 22.1538 3.03088 39
47 a 72 afios 21.2200 3.34597 50
Total 22.1484 2.89884 182
Factor2 Anhedonia Trabajadores Cruz Azul De 18 a 30 afios .3750 .64690 24
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31 a 38 afios 7647 1.25671 34

39 a 46 afios 7857 1.34322 28

47 a 72 afios .2500 44721 16

Total .5980 1.08326 102

Mujeres Cuernavaca De 18 a 30 afios 12.3600 1.93528 50
31 a 38 afios 12.0930 2.04490 43

39 a 46 afios 11.8205 2.28118 39

47 a 72 afios 11.1800 2.39634 50

Total 11.8571 2.20031 182

Factor3 Desmotivacion | Trabajadores Cruz Azul De 18 a 30 afios .5000 .65938 24
31 a 38 afios 4412 1.02073 34

39 a 46 afios 7143 .97590 28

47 a 72 afios .1875 54391 16

Total 4902 .87592 102

Mujeres Cuernavaca De 18 a 30 afios 8.6000 1.56492 50
31 a 38 afios 8.6279 1.54339 43

39 a 46 afios 8.2308 1.76905 39

47 a 72 afios 8.2400 1.72094 50

Total 8.4286 1.64631 182

Factor4 Decepcién Trabajadores Cruz Azul De 18 a 30 afios .9583 1.12208 24
31 a 38 afios 1.1176 1.36548 34

39 a 46 afios 1.0357 1.26146 28

47 a 72 afios .6875 .94648 16

Total .9902 1.21456 102

Mujeres Cuernavaca De 18 a 30 afios 8.9800 1.42127 50
31 a 38 afios 8.9302 1.40400 43

39 a 46 afios 8.6410 1.66207 39

47 a 72 afios 8.3000 1.59399 50

Total 8.7088 1.53336 182

Factor5 Irritabilidad Trabajadores Cruz Azul De 18 a 30 arfios 7917 41485 24
31 a 38 afios .6765 .63821 34

39 a 46 afios 7857 49868 28

47 a 72 afios 1.0000 .51640 16

Total .7843 .53819 102

Mujeres Cuernavaca De 18 a 30 afios 7.2400 1.06061 50
31 a 38 afios 7.2326 1.23128 43

39 a 46 afios 7.1795 1.29517 39

47 a 72 afios 7.1400 1.29378 50

Total 7.1978 1.20972 182

Factor6 Apatia Trabajadores Cruz Azul De 18 a 30 afios .1250 .33783 24
31 a 38 afios .2059 .59183 34

39 a 46 afios .2143 41786 28

47 a 72 afos .1250 .34157 16

Total .1765 45406 102

Mujeres Cuernavaca De 18 a 30 arfios 7.2200 1.32926 50
31 a 38 afios 7.0233 1.38853 43

39 a 46 afios 6.8462 1.34826 39

47 a 72 afios 6.6800 1.62179 50

Total 6.9451 1.43641 182
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Tabla 16. Resultados del ANOVA de cada factor del inventario de tristeza.

Suma de Media de
Fuente Variable Dependiente Cuadrados g.l | Cuadrados F Sig.
Modelo Corregido Factorl 3 30319.422(n) 7 4331.346 | 726.333 | .000
Autodevaluacion
Factor2 Anhedonia 8329.381(0) 7| 1189.912 | 345.073 | .000
Factor3 Desmotivacion | 4128.672(p) 7 589.810 | 291.408 | .000
Factor4 Decepcion 3910.725(q) 7 558.675 | 276.267 | .000
Factor5 Irritabilidad 2690.159(r) 7 384.308 | 362.417 | .000
Factor6 Apatia 3002.782(s) 7 428.969 | 306.595 | .000
Intercepcion /'iif;‘égvaluacién 32054.965 | 1| 32054.965 | 5375.365 | .000
Factor2 Anhedonia 9539.632 1 9539.632 | 2766.481 | .000
Factor3 Desmotivacion 4892.561 1 4892.561 | 2417.274 | .000
Factor4 Decepcion 5785.894 1 5785.894 | 2861.150 | .000
Factor5 Irritabilidad 3977.463 1 3977.463 | 3750.891 | .000
Factor6 Apatia 3132.619 1 3132.619 | 2238.966 | .000
{;‘dlema"a‘:a vs. Cruz iﬁfé%gvaluacién 28887.680 | 1| 28887.680 | 4844.236 | .000
Factor2 Anhedonia 7940.320 1 7940.320 | 2302.683 | .000
Factor3 Desmotivacion 3930.393 1 3930.393 | 1941.895 | .000
Factor4 Decepcion 3734.584 1| 3734.584 | 1846.768 | .000
Factor5 Irritabilidad 2526.048 1 2526.048 | 2382.154 | .000
Factor6 Apatia 2844.301 1 2844.301 | 2032.897 | .000
Cuartiles de edad /'iif;‘égvaluacién 31814 | 3 10.605 1.778 | .152
Factor2 Anhedonia 17.380 3 5.793 1.680 | .172
Factor3 Desmotivacion 3.897 3 1.299 .642 | .589
Factor4 Decepcion 9.348 3 3.116 1.541 | .204
Factor5 Irritabilidad 431 3 144 135 | .939
Factor6 Apatia 2.294 3 .765 547 | .651
ait?ingngtﬁevss .d(e:r:jad Zﬁf(t)c()jrelvaluacién 14.142 8 4.714 790 500
Factor2 Anhedonia 10.303 3 3.434 996 | .395
Factor3 Desmotivacion 4.600 3 1.533 .758 | .519
Factor4 Decepcion 1.803 3 .601 297 | .827
Factor5 Irritabilidad 1.317 3 439 414 | 743
Factor6 Apatia 2.600 3 867 619 | .603
Error Factorl 1645.874 | 276 5.963
Autodevaluacién
Factor2 Anhedonia 951.728 | 276 3.448
Factor3 Desmotivacion 558.624 | 276 2.024
Factor4 Decepcion 558.135 | 276 2.022
Factor5 Irritabilidad 292.672 | 276 1.060
Factor6 Apatia 386.162 | 276 1.399
fora! Zﬁf(t)c()jrelvaluacién 91040.000 | 284
Factor2 Anhedonia 26619.000 | 284
Factor3 Desmotivacion 13522.000 | 284
Factor4 Decepcion 14478.000 | 284
Factor5 Irritabilidad 9786.000 | 284
Factor6 Apatia 9176.000 | 284
Total Corregido Factorl 31965.296 | 283

Autodevaluacién

62




Factor2 Anhedonia 9281.109 | 283
Factor3 Desmotivacion 4687.296 | 283
Factor4 Decepcion 4468.859 | 283
Factor5 Irritabilidad 2982.831 | 283
Factor6 Apatia 3388.944 | 283

n R Squared = .949 (Adjusted R Squared =.947)
0 R Squared = .897 (Adjusted R Squared = .895)
p R Squared = .881 (Adjusted R Squared = .878)
g R Squared = .875 (Adjusted R Squared = .872)
r R Squared =.902 (Adjusted R Squared = .899)
s R Squared = .886 (Adjusted R Squared = .883)

En las tablas 11 a la 16 se observa que el factor grupo produjo efectos
significativos en todos los indicadores emocionales de los tres inventarios
(ansiedad, ira y hostilidad y tristeza), éstos se deben a que las medias de las
mujeres de Cuernavaca son mas altas que las de Cruz Azul.

El factor edad, s6lo produjo un efecto significativo en el indicador Ideologia de
poder F= 3.379 P = .019, debido a que el grupo de 47 a 72 afios obtuvo una
media mayor de los otros grupos. Las interacciones entre grupo y edad no
arrojaron efectos significativos.

Emotividad anormalmente alta

La distribucién de las calificaciones de cada una de las pruebas, permite
establecer un punto de corte, la media mas una desviacién, mas alla del cual
los puntajes se consideran anormalmente altos, de acuerdo con el criterio
estadistico de anormalidad. Para saber si existe dependencia entre el lugar de
residencia y la anormalidad emocional (puntajes mayores que la media mas
una desviacion estandar) se clasificO a las sujetos como emocionalmente
altas, se arreglaron sus frecuencias en tablas de contingencia y se aplicé una
prueba de X*de la bondad del ajuste.

C El punto de corte para considerar la “normalidad” emotiva se obtuvo
sumando la desviacion estandar a la media de la aplicacion del
instrumento de ira y hostilidad, ansiedad y tristeza a 1031 sujetos. En las
tablas que a continuacion se presentan se mostraran las medias,
desviacion estandar y punto de corte para cada uno de los factores y
calificacion total.

Tabla 17. Puntos de Corte en el inventario de Ira y Hostilidad

Escala Media DE Punto de corte
Factor 1 8.34 7.35 16

Factor 2 6.73 5.27 12

Factor 3 2.90 2.94 6

Factor 4 6.08 4.27 10

Factor 5 10.66 4.44 15

Factor 6 10.54 5.26 16

Total de Iray 45.25 21.29 67

Hostilidad
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Tabla 18. Puntos de Corte en el inventario de Ansiedad

Escala Media DE Punto de corte
Factor 1 2.13 2.32 4

Factor 2 1.26 1.32 3

Factor 3 0.62 0.96 2

Factor 4 2.67 1.95 5

Factor 5 1.17 1.12 2

Total de TMAS 7.84 6.09 14

Tabla 19. Puntos de Corte en el inventario de Tristeza

Escala Media DE Punto de corte
Factor 1 0.55 0.91 1

Factor 2 0.93 1.69 3

Factor 3 1.27 1.55 3

Factor 4 0.32 0.90 1

Factor 5 0.25 0.71 1

Factor 6 0.32 0.85 1

Total de 3.65 6.02 10

Tristeza

De esta manera se clasificé a las sujetos como aquellas que excedian el
punto de corte y las que no.

G La HO: Existe independencia entre el lugar de residencia y la
anormalidad emocional
C Para contrastar la HO se arreglaron las frecuencias en tablas de doble
entrada en las que una variable fue lugar de residencia (Cuernavaca —

Cruz Azul) y la otra que el

puntaje obtenido fuera normal o

anormalmente alto. Se aplicé un anélisis de X ? de la bondad del ajuste.
A continuacion se presentan las tablas de contingencia y el valor de X*

para cada una de las subescalas y los puntajes totales.

Tabla 20. Frecuencia sujetos con puntaje significativo Cuernavaca vs.
Cruz Azul * Factor 1 Indicadores Fisiolégicos

Lugar de residencia No significativo Significativo Total
Cuernavaca vs. | Trabajadores Count
Cruz Azul Cruz Azul 102 0 102
% within Cuernavaca vs.
Cruz Azul 100.0% .0% 100.0%
Mujeres Count
Cuernavaca 12 170 182
% within Cuernavaca vs.
Total Count 114 170 284
% within Cuernavaca vs.
Cruz Azul 40.1% 59.9% 100.0%

XZeon1g1= 233.48 p <.000
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Tabla 21. Frecuencia sujetos con puntaje significativo Cuernavaca vs.
Cruz Azul * Factor 2 Falta de Control

Lugar de residencia No significativo Significativo Total
Cuernavaca vs | Trabajadores | Count
Cruz Azul Cruz Azul 97 0 o7
% within Cuernavaca
vs. Cruz Azul 100.0% .0% | 100.0%
Mujeres Count a5 137 182
Cuernavaca
% within Cuernavaca
vs. Cruz Azul 24.7% 75.3% | 100.0%
Total Count 142 137 279
% within Cuernavaca
vs Cruz Azul 50.9% 49.1% | 100.0%

XZcon 1¢1 = 140.47 p < .000

Tabla 22. Frecuencia sujetos con puntaje significativo Cuernavaca vs.
Cruz Azul * Factor 3 Ideologia del poder

Lugar de residencia No significativo Significativo Total
Cuernavaca vs Trabajadores | Count
Cruz Azul Cruz Azul 62 0 62
% within Cuernavaca
vs Cruz Azul 100.0% .0% | 100.0%
Mujeres Count 5 177 182
Cuernavaca
% within Cuernavaca
vs Cruz Azul 2.7% 97.3% | 100.0%
Total Count 67 177 244
% within Cuernavaca
vs Cruz Azul 27.5% 72.5% | 100.0%

XZeon1g1=214.73 p <.000

Tabla 23. Frecuencia sujetos con puntaje significativo Cuernavaca vs.
Cruz Azul * Factor 4 Hostilidad

factor 4 Total
Lugar de residencia No significativo | Significativo
Cuernavaca Trabajadores Count
vs. Cruz Azul Cruz Azul 99 0 99
% within Cuernavaca
vs Cruz Azul 100.0% .0% 100.0%
Mujeres Count 2 180 182
Cuernavaca
% within Cuernavaca
vs Cruz Azul 1.1% 98.9% 100.0%
Total Count 101 180 281
% within Cuernavaca
vs Cruz Azul 35.9% 64.1% 100.0%

XZeon1g1= 268.13 p <.000
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Tabla 24. Frecuencia sujetos con puntaje significativo Cuernavaca vs.
Cruz Azul * Factor 5 Intolerancia

factor 5 Total
Lugar de residencia No significativo | Significativo
Cuernavaca vs | Trabajadores Count
Cruz Azul Cruz Azul 94 0 94
% within Cuernavaca
vs Cruz Azul 100.0% .0% | 100.0%
Mujeres Count
Cuernavaca 56 126 182
% within Cuernavaca
vs Cruz Azul 30.8% 69.2% | 100.0%
Total Count 150 126 276
% within Cuernavaca
vs Cruz Azul 54.3% 45.7% | 100.0%

Tabla 25. Frecuencia sujetos con puntaje significativo Cuernavaca vs.
Cruz Azul * Factor 6 Victimizacion

factor 6 Total
Lugar de residencia No significativo | Significativo
Cuernavaca vs Trabajadores | Count
Cruz Azul Cruz Azul 101 0 101
% within Cuernavaca vs
Cruz Azul 100.0% .0% | 100.0%
Mujeres Count 8 174 182
Cuernavaca
% within Cuernavaca vs
Cruz Azul 4.4% 95.6% | 100.0%
Total Count 109 174 283
% within Cuernavaca vs
Cruz Azul 38.5% 61.5% | 100.0%

XZeon191= 246.68 p <.000

Tabla 26. Frecuencia sujetos con puntaje significativo Cuernavaca vs.
Cruz Azul * Total deira y hostilidad

Total de ira y hostilidad Total
Lugar de residencia No significativo | Significativo
Cuernavaca | Trabajadores | Count
vs Cruz Azul | Cruz Azul 102 0 102
% within Cuernavaca
vs Cruz Azul 100.0% .0% 100.0%
Mujeres Count 0 182 182
Cuernavaca
% within Cuernavaca
vs Cruz Azul .0% 100.0% 100.0%
Total Count 102 182 284
% within Cuernavaca
vs Cruz Azul 35.9% 64.1% 100.0%

chon 1g| = 27967 p < OOO
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Tabla 27. Frecuencia sujetos con puntaje significativo Cuernavaca vs.
Cruz Azul * Factor 1 Desesperanza

factor 1 Total
No

Lugar de residencia significativo Significativo
Cuernavaca | Trabajadores Cruz Count 79 23 102
vs Cruz Azul | Azul

% within Cuernavaca

vs Cruz Azul 77.5% 22.5% | 100.0%

Mujeres Cuernavaca | Count 0 182 182

% within Cuernavaca

vs Cruz Azul .0% 100.0% | 100.0%
Total Count 79 205 284

% within Cuernavaca

vs Cruz Azul 27.8% 72.2% | 100.0%

XZcon1g1 = 191.44 p < .000

Tabla 28. Frecuencia sujetos con puntaje significativo Cuernavaca vs.
Cruz Azul * Factor 2 Preocupaciones

factor 2 Total
No
Lugar de residencia significativo | Significativo
Cuernavaca vs | Trabajadores Cruz Count 76 26 102
Cruz Azul Azul
% within Cuernavaca
vs Cruz Azul 74.5% 25.5% | 100.0%
Mujeres Cuernavaca Count 0 182 182
% within Cuernavaca
vs Cruz Azul .0% 100.0% | 100.0%
Total Count 76 208 284
% within Cuernavaca
vs Cruz Azul 26.8% 73.2% | 100.0%
XZeon1g1=181.38 p <.000
Tabla 29. Frecuencia sujetos con puntaje significativo Cuernavaca vs.
Cruz Azul * Factor 3 Dispersién
factor 3 Total
No
Lugar de residencia significativo | Significativo
Cuernavaca vs Trabajadores Cruz Count 29 80 102
Cruz Azul Azul
% within Cuernavaca
vs Cruz Azul 21.6% 78.4% | 100.0%
Mujeres Count 0 182 182
Cuernavaca
% within Cuernavaca
vs Cruz Azul .0% 100.0% | 100.0%
Total Count 22 262 284
% within Cuernavaca
vs Cruz Azul 7.7% 92.3% | 100.0%

XZcon1g1= 39.59 p < .000
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Tabla 30. Frecuencia sujetos con puntaje significativo Cuernavaca vs.
Cruz Azul * Factor 4 Sensibilidad

factor 4 Total
No
Lugar de residencia significativo | Significativo
Cuernavaca vs | Trabajadores Cruz Count 89 13 102
Cruz Azul Azul
% within Cuernavaca
vs Cruz Azul 87.3% 12.7% | 100.0%
Mujeres Cuernavaca | Count 0 182 182
% within Cuernavaca
vs Cruz Azul .0% 100.0% | 100.0%
Total Count 89 195 284
% within Cuernavaca
vs Cruz Azul 31.3% 68.7% | 100.0%
chon 1g| = 22725 p < OOO
Tabla 31. Frecuencia sujetos con puntaje significativo Cuernavaca vs.
Cruz Azul * Factor 5 Miedo
factor 5 Total
No
Lugar de residencia significativo | Significativo
Cuernavaca vs | Trabajadores Cruz Count 81 21 102
Cruz Azul Azul
% within Cuernavaca
vs Cruz Azul 79.4% 20.6% | 100.0%
Mujeres Cuernavaca Count 0 182 182
% within Cuernavaca
vs Cruz Azul .0% 100.0% | 100.0%
Total Count 81 203 284
YRPFT
V/g W(':tﬂj”z‘ (A:;j’lma"aca 28.5% 71.5% | 100.0%
XZeon1g1=198.32 p <.000
Tabla 32. Frecuencia sujetos con puntaje significativo Cuernavaca vs.
Cruz Azul * Total TMAS
Total TMAS Total
No
Lugar de residencia significativo | Significativo
Cuernavaca vs | Trabajadores Cruz Count 78 24 102
Cruz Azul Azul
% within Cuernavaca
vs Cruz Azul 76.5% 23.5% | 100.0%
Mujeres Cuernavaca | Count 0 182 182
% within Cuernavaca
vs Cruz Azul .0% 100.0% | 100.0%
Total Count 78 206 284
% within Cuernavaca
vs Cruz Azul 27.5% 72.5% | 100.0%

XZcon1g1 = 188.06 p < .000

68




Tabla 33. Frecuencia sujetos con puntaje significativo Cuernavaca vs.

Cruz Azul * Factor 1 Autodevaluacion

factor 1 Total
No
Lugar de residencia significativo | Significativo
Cuernavaca vs Trabajadores Cruz Count
Cruz Azul Azul 69 33 102
% within Cuernavaca
vs Cruz Azul 67.6% 32.4% | 100.0%
Mujeres Cuernavaca Count 0 182 182
% within Cuernavaca
vs Cruz Azul .0% 100.0% | 100.0%
Total Count 69 215 284
% within Cuernavaca
vs Cruz Azul 24.3% 75.7% | 100.0%
X2con 1¢1=158.97 p <.000
Tabla 34. Frecuencia sujetos con puntaje significativo Cuernavaca vs.
Cruz Azul * Factor 2 Anhedonia
factor 2 Total
No
Lugar de residencia significativo | Significativo
Cuernavacavs. | Trabajadores Cruz Count
Cruz Azul Azul 97 5 102
% within Cuernavaca
vs Cruz Azul 95.1% 4.9% | 100.0%
Mujeres Cuernavaca Count 0 182 182
% within Cuernavaca
vs Cruz Azul .0% 100.0% | 100.0%
Total Count 97 187 284
% within Cuernavaca
vs Cruz Azul 34.2% 65.8% | 100.0%
XZeon191= 258.65 p < .000
Tabla 35. Frecuencia sujetos con puntaje significativo Cuernavaca vs.
Cruz Azul * Factor 3 Desmotivacion
factor3 Total
No
Lugar de residencia significativo | Significativo
Cuernavaca vs Trabajadores Cruz Count 99 3 102
Cruz Azul Azul
% within Cuernavaca
vs Cruz Azul 97.1% 2.9% | 100.0%
Mujeres Cuernavaca | Count 0 182 182
% within Cuernavaca
vs Cruz Azul .0% 100.0% | 100.0%
Total Count 99 185 284
% within Cuernavaca
vs Cruz Azul 34.9% 65.1% | 100.0%

XZeon 191 = 266.92 p <.000
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Tabla 36. Frecuencia sujetos con puntaje significativo Cuernavaca vs.

Cruz Azul * Factor 4 Decepcion

factor4 Total
No
Lugar de residencia significativo | Significativo
Cuernavaca vs Trabajadores Cruz Count 46 56 102
Cruz Azul Azul
% within Cuernavaca
vs Cruz Azul 45.1% 54.9% | 100.0%
Mujeres Cuernavaca Count 0 182 182
% within Cuernavaca
vs Cruz Azul .0% 100.0% | 100.0%
Total Count 46 238 284
% within Cuernavaca
vs Cruz Azul 16.2% 83.8% | 100.0%
chon 1g| = 9465 p < OOO
Tabla 37. Frecuencia sujetos con puntaje significativo Cuernavaca vs.
Cruz Azul * Factor 5 Irritabilidad
factorb Total
No
Lugar de residencia significativo | Significativo
Cuernavaca vs Trabajadores Cruz Count 27 75 102
Cruz Azul Azul
% within Cuernavaca
vs Cruz Azul 26.5% 73.5% | 100.0%
Mujeres Cuernavaca Count 0 182 182
% within Cuernavaca
vs Cruz Azul .0% 100.0% | 100.0%
Total Count 27 257 284
% within Cuernavaca
vs Cruz Azul 9.5% 90.5% | 100.0%
Tabla 38. Frecuencia sujetos con puntaje significativo Cuernavaca vs.
Cruz Azul * Factor 6 Apatia
factor6 Total
No
Lugar de residencia significativo | Significativo
Cuernavaca vs Trabajadores Cruz Count
Cruz Azul Azul 86 16 102
% within Cuernavaca
vs Cruz Azul 84.3% 15.7% | 100.0%
Mujeres Cuernavaca Count 0 182 182
% within Cuernavaca
vs Cruz Azul .0% 100.0% | 100.0%
Total Count 86 198 284
% within Cuernavaca
vs Cruz Azul 30.3% 69.7% | 100.0%

XZeon1g1=216.13 p <.000
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Tabla 39. Frecuencia sujetos con puntaje significativo Cuernavaca vs.
Cruz Azul * Total de Tristeza

Total de Tristeza Total
No

Lugar de residencia significativo | Significativo
Cuernavaca vs Trabajadores Cruz Count 9% 6 102
Cruz Azul Azul

% within Cuernavaca

vs Cruz Azul 94.1% 5.9% | 100.0%

Mujeres Cuernavaca Count 0 182 182

% within Cuernavaca

vs Cruz Azul .0% 100.0% | 100.0%
Total Count 926 188 284

% within Cuernavaca

vs Cruz Azul 33.8% 66.2% | 100.0%

XZcon 1g1 = 254.57 p < .000

Se observa en las tablas anteriores en los resultados de los 3 inventarios (Ira -
Hostilidad, Ansiedad y Tristeza)

£ Que todas las X? son significativas, por lo que se rechaza la hipétesis
nula, si existe dependencia entre el lugar de residencia y la significancia
emocional

¥ Que las frecuencias estan cruzadas debido a las frecuencias mas altas
no significativas en las mujeres de Cruz Azul y mayores significativas en
las mujeres de Cuernavaca,

13 Que de 20 comparaciones 17 mostraron cuadros de contingencia con
las frecuencias cruzadas. No estuvieron cruzadas pero mucho menores
en Cruz Azul que en Cuernavaca en los factores 3 Dispersion del TMAS,
factor 4 y 5 decepcion e irritabilidad de la prueba de tristeza. y aunque
los puntajes no lleguen a estar cruzados la tendencia es hacia
Cuernavaca y menor para Cruz Azul.

4.4. INTERCORRELACIONES

Para determinar si hay correlaciones entre cada uno de los factores de los
inventarios de ira y hostilidad, ansiedad vy tristeza se intercorrelacionaron entre
si los totales de las pruebas y también cada uno de los factores de cada
inventario.

La hipdtesis nula general es:

Ho. No existen correlaciones significativas entre los indicadores de ira y
hostilidad, ansiedad y tristeza.

A continuacion se presentan las tablas con los resultados de las

intercorrelaciones totales y posteriormente las correlaciones de cada factor de
los inventarios de ira y hostilidad, ansiedad y tristeza.
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Intercorrelaciones indicadores totales

En la tabla 40 se presentaran los resultados de las intercorrelaciones de los
totales de los tres inventarios.

Tabla 40. Resultados de Correlaciones totales del inventario de tristeza,
ansiedad e iray hostilidad. N=284

Total de Total de lray
tristeza Total TMAS Hostilidad
Total de tristeza Correlacion de Pearson 1 873(*) .894(**)
Sig. (bilateral) . .000 .000
Total TMAS Correlacion de Pearson 1 .966(**)
Sig. (bilateral) . 000
Total de Ira'y Hostilidad | Correlacion de Pearson 1
Sig. (bilateral)

** | a correlacién es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Se observa que existe una fuerte correlacion entre todos los totales de los
inventarios, pero existe una mayor intercorrelacion entre Total de Ira y
Hostilidad y el total del inventario de ansiedad y una menos intercorreracion
entre los totales de ansiedad y tristeza

Intercorrelaciones por factor: ira/hostilidad, ansiedad y tristeza

En la tablas 41, 42 y 43 que se presentaran a continuacion representan los
resultados de las intercorrelaciones factor por factor de cada uno de los
inventarios, en la tabla 17 se correlacionara el inventario de tristeza con cada
uno de los factores de tristeza, ansiedad e ira y hostilidad, en la tabla 18 se
correlacionaran cada uno de los factores de ansiedad con cada uno de los
factores de tristeza, ansiedad e ira y hostilidad y en la tabla 19 se
correlacionara cada uno de los factores de ira y hostilidad con cada uno de los
factores de los inventarios de tristeza, ansiedad e ira y hostilidad.
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Tabla 41. Resultados de Correlacion con cada uno de los factores del
inventario de tristeza. N=284

Factorl Factor2 Factor3 Factor4 Factor5 Factor6
Autodevaluacién | Anhedonia | Desmotivacién Decepcién Irritabilidad Apatia
Factorl Correlacién
Autodevaluacion | de Pearson L 973() -960(*") 967() 965(™) | .971(™)
Sig. (bilateral) .000 .000 .000 .000 .000
Factor2 Correlacion
Anhedonia de Pearson ! 962(*) 970() -953(™) | .964(™)
Sig. (bilateral) .000 .000 .000 .000
Factor3 Correlacién > - o
Desmotivacién de Pearson ! 946(*) -944(™) | .969()
Sig. (bilateral) .000 .000 .000
Factor4 Correlacién " -
Decepcion de Pearson ! 946(7) | 947(™)
Sig. (bilateral) .000 .000
Factor5 Correlacién
Irritabilidad de Pearson 1] 95007
Sig. (bilateral) .000
Factor6 Apatia Correlacién 1
de Pearson
Sig. (bilateral)
Factorl Correlacién x - - - o "
Desesperanza de Pearson B874(™) 834(™) 832(™) 836(™) B848() | 828(™)
Sig. (bilateral) .000 .000 .000 .000 .000 .000
Factor2 Correlacién x - - - o "
Preocupaciones | de Pearson -816(™) 769(™) 77207 768(™) 788(™) | 772(™)
Sig. (bilateral) .000 .000 .000 .000 .000 .000
Factor3 Correlacién x - - - o "
Dispersion de Pearson 745(*%) .691(**) .691(**) .689(**) T22(%%) | .709(*)
Sig. (bilateral) .000 .000 .000 .000 .000 .000
Factor4 Correlacién x - - - o "
Sensibilidad de Pearson -880(™) 835(™) 837(7) B846() B48() | 833(™)
Sig. (bilateral) .000 .000 .000 .000 .000 .000
Factor5 Miedo Correlacién - - - - - "
de Pearson .854(*%) .818(*) .820(*%) .825(**) 835(*%) | .811(*¥)
Sig. (bilateral) .000 .000 .000 .000 .000 .000
Factorl Correlacién
Indicadores de Pearson .848(**) .800(**) .796(**) .805(**) 811(*%) | .798(*)
Fisiol6gicos
Sig. (bilateral) .000 .000 .000 .000 .000 .000
Factor2 Falta de | Correlaciéon
Control de Pearson .860(**) .835(**) .829(*) .822(*) .818(*) | .822(*)
Sig. (bilateral) .000 .000 .000 .000 .000 .000
Factor3 Correlacién
Ideologia del de Pearson .850(**) .837(*) .842(*¥) .828(*¥) 839(**) | .829(*%)
Poder
Sig. (bilateral) .000 .000 .000 .000 .000 .000
Factor4 Correlacién ox - - ok ok ok
Hostilidad de Pearson .883(**) .858(**) .860(**) .865(*%) 847(**) | .851(*)
Sig. (bilateral) .000 .000 .000 .000 .000 .000
Factor5 Correlacién
Intolerancia de Pearson 895() 865(*) 861(*) 861(*) B861(™) | 857(™)
Sig. (bilateral) .000 .000 .000 .000 .000 .000
Factor6 Correlacién
Victimizacién de Pearson 886(*") 857() 857() 854(") B860(™) | 851(™)
Sig. (bilateral) .000 .000 .000 .000 .000 .000
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Se observa que existe una fuerte correlacion entre cada uno de los factores de
los inventarios, en los factores de dispersion y preocupacion son lo de mas baja
correlacion entre los factores del inventario de tristeza.

Tabla 42. Resultados de Correlacién con cada uno de los factores del
inventario de ansiedad. N=284

Factorl Factor2 Factor 3 Factor 4 Factor 5
Desesperanza | Preocupaciones | Dispersién | Sensibilidad Miedo
Factorl Correlacion de
Autodevaluaciéon | Pearson B74(™) 816(™) 74507 880(*) 854
Sig. (bilateral) .000 .000 .000 .000 .000
Factor 2 Correlacion de - ", o o ok
Anhedonia Pearson .834(*) .769(*%) .691(*) .835(**) .818(**)
Sig. (bilateral) .000 .000 .000 .000 .000
Factor3 Correlacion de " - - o *x
Desmotivacion Pearson -832(™) T72(%%) 691(*%) .837(*%) .820(*%)
Sig. (bilateral) .000 .000 .000 .000 .000
Factor4 Correlacion de " . ok ok o
Decepcion Pearsor .836(**) 768(*%) .689(**) 846(**) | .825(*%)
Sig. (bilateral) .000 .000 .000 .000 .000
Factor5 Correlacion de
Irritabilidad Pearson B848(™) 788(") 722(7) 848(™) 835(™)
Sig. (bilateral) .000 .000 .000 .000 .000
Factor6 Apatia Correlacion de - ok ok o *x
Pearson .828(**) T72(*%) 709(**) 833(*) | .811(*)
Sig. (bilateral) .000 .000 .000 .000 .000
Factorl Correlacién de - 5 ok ok
Desesperanza Pearson ! 900(™) 859(™) -930(™) -908(*)
Sig. (bilateral) .000 .000 .000 .000
Factor2 Correlacion de - - -
Preocupaciones | Pearson ! 827(") 894(™) 856(™)
Sig. (bilateral) .000 .000 .000
Factor3 Correlacién de o ok
Dispersion Pearson ! 825(™) 817(™)
Sig. (bilateral) .000 .000
Factor4 Correlacion de
Sensibilidad Pearson ! 887(™)
Sig. (bilateral) .000
Factor5 Miedo Correlacion de 1
Pearson
Sig. (bilateral)
Factorl Correlacion de
Indicadores Pearson .920(*) .894(**) .829(*) .902(*) .876(**)
Fisioldgicos
Sig. (bilateral) .000 .000 .000 .000 .000
Factor2 Falta de | Correlacion de - -, o o ok
Control Pearson .901(*%) .850(**) 796(*%) .866(**) .861(*)
Sig. (bilateral) .000 .000 .000 .000 .000
Factor3 Correlacion de
Ideologia del Pearson .902(*) .835(*) 799(*) 868(**) | .876(*%)
Poder
Sig. (bilateral) .000 .000 .000 .000 .000
Factor4 Correlacion de
Hostilidad Pearson 911(*) 863(™) -805() B898(") 883(")
Sig. (bilateral) .000 .000 .000 .000 .000
Factor5 Correlacién de
Intolerancia Pearson 926(™) 863(™) 829(™) 915() 897"
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Sig. (bilateral) .000 .000 .000 .000 .000
Factor6 Correlacion de - - - o -
Victimizaciéon Pearson 944(™) -890(™) -844(™) -929(™) 911(™)
Sig. (bilateral) .000 .000 .000 .000 .000
Total de Iray Correlacién de - o - " -
Hostilidad Pearson -954(™) -903(™) -851() -933(*) 918()
Sig. (bilateral) .000 .000 .000 .000 .000
Se observa que existe una fuerte correlacion entre cada uno de los factores de
los inventarios, en los factores de irritabilidad y apatia son lo de mas baja
correlacion entre los factores del inventario de ansiedad.
Tabla 43. Resultados de Correlacion con cada uno de los factores del
inventario de iray hostilidad. N=284
Factorl Factor3
Indicadores | Factor2 Falta | Ideologia del Factor4 Factor5 Factor6
fisiolégicos de Control Poder Hostilidad | Intolerancia | Victimizacion
Factorl Correlacion - - - - - -
Autodevaluacion | de Pearson -848(™) -860(™) -850(™) -883(*) -895(™) -886(*)
Sig. (bilateral) .000 .000 .000 .000 .000 .000
Factor2 Correlacion - - - - - -
Anhedonia de Pearson .800(**) .835(**) .837(*%) .858(**) .865(**) 857(**)
Sig. (bilateral) .000 .000 .000 .000 .000 .000
Factor3 Correlacion - - - - - -
Desmotivacion de Pearson 796(™) -829(™) -842(™) -860(*") -861(™) -857(*)
Sig. (bilateral) .000 .000 .000 .000 .000 .000
Factor4 Correlacion - - - - - -
Decepcion de Pearson .805(**) .822(*%) .828(**) .865(**) .861(**) .854(**)
Sig. (bilateral) .000 .000 .000 .000 .000 .000
Factor5 Correlacion - - - - - -
Irritabilidad de Pearson 811(™) -818(") -839(™) 847(*) -861(") -860(*)
Sig. (bilateral) .000 .000 .000 .000 .000 .000
Factor6 Apatia Correlacion - - - - - -
de Pearson .798(**) .822(**) .829(**) .851(**) .857(**) .851(**)
Sig. (bilateral) .000 .000 .000 .000 .000 .000
Factorl Correlacién - - - - - -
Desesperanza de Pearson .920(**) .901(**) .902(**) .911(**) .926(**) .944(**)
Sig. (bilateral) .000 .000 .000 .000 .000 .000
Factor2 Correlacion - - - - - -
Preocupaciones | de Pearson 894(™) -850(*) -835() 863(™) -863(*) 890(™)
Sig. (bilateral) .000 .000 .000 .000 .000 .000
Factor3 Correlacion - - - - - -
Dispersion de Pearson .829(**) 796(**) .799(**) .805(**) .829(**) 844(**)
Sig. (bilateral) .000 .000 .000 .000 .000 .000
Factor4 Correlacion - - - - - -
Sensibilidad de Pearson -902(*) -866(") -868(*) -898(™) 915() 929(™)
Sig. (bilateral) .000 .000 .000 .000 .000 .000
Factor5 Miedo Correlacion - - - - - -
de Pearson 876(**) .861(**) .876(**) .883(**) .897(*%) 911(*%)
Sig. (bilateral) .000 .000 .000 .000 .000 .000
Factorl Correlacion
Indicadores de Pearson 1 .906(**) .875(**) .911(*%) .919(*) .930(**)
Fisiol6gicos
Sig. (bilateral) .000 .000 .000 .000 .000
Factor2 Falta de | Correlacion
Control de Pearson 1 -864() 919(™) 911(™) 925(™)
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Sig. (bilateral) .000 .000 .000 .000
Factor3 Correlacién
Ideologia del de Pearson 1 .888(**) .901(*) .916(**)
Poder
Sig. (bilateral) .000 .000 .000
Factor4 Correlacion
Hostilidad de Pearson 1 -930(") 929(™)
Sig. (bilateral) .000 .000
Factor5 Correlacion o
Intolerancia de Pearson 1 -948(™)
Sig. (bilateral) .000
Factor6 Correlacion 1
Victimizacion de Pearson

Sig. (bilateral)

Se observa que existe una fuerte correlacion entre cada uno de los factores de
los inventarios, en los factores de dispersién son lo de mas baja correlacion

entre los factores del inventario de ira y hostilidad.
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CAPITULO V. DISCUSION Y CONCLUSIONES

Los resultados de este estudio mostraron que las mujeres de
Cuernavaca sistematicamente presentaron mayor emotividad negativa que las
de Cruz Azul. El lugar de residencia, que es paralelo con el nivel
socioeconOmico, mostré efectos significativos en las diferentes medidas de
emotividad. En términos generales las mujeres en condiciones de pobreza
mostraron cuatro veces mas ira/hostilidad y ansiedad y 20 veces mas tristeza,
que podria considerarse depresion, que las mujeres de clase media. En
contraste la edad solo produjo una diferencia, en el factor ideologia de poder, y
en todos los demés factores las respuestas fueron semejantes entre las
diferentes edades. Estos resultados fueron consistentes tanto a lo largo de las
subescalas como en los puntajes totales.

En este estudio se contrastaron dos grupos de mujeres pertenecientes a
dos niveles socioeconomicos, con diferente poder de compra, (acceso a los
satisfactores), cultura y posibilidades de educacion. Los datos
sociodemograficos muestran las diferentes condiciones de vida en las que
estdn insertas. Los resultados sugieren la influencia de los factores
socioeconOmicos sobre el nivel de emotividad

La pobreza es (su caracteristica multidimensional, se le ha definido
como privacion material, medida mediante el ingreso o el consumo del
individuo o la familia) notoria en la muestra de Cuernavaca ya que existe falta
de salud, vivienda, ingresos, empleo, agricultura estable, nutricién, tecnologia,
educacion, en contraste con la Ciudad Cruz Azul en donde las condiciones de
vida son diferentes, la cementera proporciona trabajo y salario suficiente para
cubrir las necesidades de la poblacion.

Las mujeres de Cuernavaca, por su nivel socioeconémico carecen de
recursos para satisfacer sus necesidades y las de sus dependientes
econdmicos. Lo que incide en su nivel y calidad de vida con un acceso limitado
a satisfactores como: nutricion, educacion, salud fisica y mental, vivienda, etc.
Lo que representa una condicién ambiental que influye en el funcionamiento,
emocional y psicolégico en general.

Las condiciones de vida de las mujeres de Cuernavaca las someten a
situaciones constantes de amenaza a su seguridad fisica y psicologica, lo que
es fuente de amenaza y temor permanente o casi permanente; percepcion de
injusticia al comparar sus condiciones con las de quienes tienen un mejor nivel
de ingresos, que aunado a sus carencias y limitaciones provoca ira, hostilidad y
desamparo. En estas condiciones no se encuentra la relacion entre su trabajo,
esfuerzo y el acceso (siempre insuficiente) a los satisfactores de sus
necesidades. La repeticion frecuente de estas emociones influye en la
formacion de cogniciones de amenaza, desventaja, insuficiencia, injusticia e
impotencia formando una vision negativa de la vida.

Las emociones influyen y son parte de la conducta y forma de vida de

las personas. En un sistema interactivo de retroalimentacion en el que las
emociones resultan y a la vez modifican otros aspectos del funcionamiento
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humano tales como: la percepcion y cognicion de si mismo, la existencia, el
contexto, la cultura, el sistema de valores en los que vive y sus objetivos,
expectativas, normas, inquietudes, calidad de vida, salud fisica, bienestar,
felicidad, satisfaccién del individuo, estado psicologico, nivel de independencia,
relaciones sociales, asi como su relacion con los elementos esenciales de su
entorno.

La emotividad negativa puede tener al menos dos funciones: una
instrumental que le sirve a la persona para enfrentarse a su medio ambiente
para solucionar o destruir los obstaculos a los que se enfrenta y otra
fenomenoldgica que corresponde con una sensacion de malestar. Aunque la
ira, la ansiedad son emociones que motivan conducta de eliminacion de
obstaculos y alejamiento de las condiciones aversivas, la pobreza del ambiente
y de repertorio les impide a estas mujeres solucionar sus carencias por medios
socialmente aceptables, al no servir a su propésito instrumental queda
Unicamente su resultado fenomendlogico.

Las emociones de ira-hostilidad y ansiedad son emociones que
proporcionan energia y motivacion al comportamiento de enfrentamiento (de
los problemas), mientras que la depresion a diferencia de la ira-hostilidad y
ansiedad se asocia con una baja autoestima y al contrario de las anteriores
disminuye la energia para enfrentar los problemas, no la incrementa. La
incapacidad de las personas en la pobreza para destruir los obstaculos y ser
efectivos en el logro de sus metas puede ser el camino por el que se
transforma la ira en depresion.

En este estudio no se observd la conducta de enfrentamiento de las
participantes, sin embargo la teoria sugiere que pudiera existir una relacion
entre la conducta de enfrentamiento y la intensidad de las emociones. En esta
relacion la mayor ira y hostilidad podrian proporcionar la energia para eliminar
los obstaculos y la mayor depresién tenderia a paralizar la accion (busqueda de
soluciones).

La mayor emotividad en ausencia o carencia de repertorio del individuo y
de capacidad de respuesta del medio pudiera ser util para encontrar soluciones
limitadas a la vez que la necesidad de disminuir la ira mediante respuestas que
solucionen los problemas es ocasién para mayor frustracion del individuo, lo
que explicaria la presencia simultanea de niveles altos tanto de ira como de
tristeza o depresion.

En ambos casos, la relacion emocion — cognicién puede llevar a que las
personas que repetitivamente presentan emociones negativas construyan un
vision sesgada del mundo y del futuro que influira negativamente en su estado
de animo, su autoestima, su productividad, su salud y sus funciones sociales,
hasta que estas emociones lleguen a ser desadaptativas.

Las condiciones de vida de las mujeres de Cuernavaca, menor ingreso,
escolaridad, frecuencia de actividades deportivas, asi como mayor niamero de
hijos, de uniones libres, de desempleo, jubilacién, y de enfermedades gastricas,
gue las de Cruz Azul, se relacionan con mayor intensidad emocional. La mayor
intensidad emocional podria ser la condicion para el incremento de los mismos
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factores que los producen como: la presencia de enfermedades
psicosomaéticas, de problemas en el empleo, en las relaciones interpersonales,
etc. Se genera asi el circulo de retroalimentacion, donde las experiencias
negativas producen emociones negativas intensas, y éstas a su vez
retroalimentan las cogniciones negativas que influyen en los comportamientos
que producirdn nuevamente emociones intensas. De acuerdo con la teoria, en
este circulo las condiciones de privacion generan cogniciones negativas, que
producen una interpretacion negativa de la realidad, la interpretacion negativa
de lo que acontece puede llevar a conductas antisociales e improductivas, a
menor autorregulacion emocional, por lo que no tienen una estrategia efectiva
de disminucién de la intensidad de las emociones, sino la perpetuacion de la
relacion pobreza-intensidad emocional.

Las diferentes condiciones de vida podria ser la variable relevante en la
determinacion de la emotividad en Cruz Azul y en Cuernavaca que presenta
diferente intensidad en las respuestas emocionales negativas. Tanto los
procesos de generacion de las emociones como los de regulacion y
autorregulacion difieren en ambos lugares porque sus condiciones sociales
desiguales dan lugar a medios ambientes, desarrollo cognoscitivo, y de
procesos de socializacion y proceso de transformacion de las emociones.

El concepto sobre la vida y la felicidad que cada persona tiene se
fundamenta en gran parte en la satisfaccion o insatisfaccion de sus
necesidades, en la evaluacion de la eficiencia de sus acciones en relacion con
Sus expectativas, intereses y preocupaciones, etc. la combinacion de éstas
variables le da sentido a la vida, y todas éstas se veran influenciadas por la
emotividad ya sea negativa o positiva cotidiana que iran modelando sus
intereses y prioridades a lo largo de su vida.

La pobreza es un circulo vicioso que, ademas de tener efectos graves
sobre la calidad y niveles de vida, afecta las posibilidades de crecimiento
economico y estabilidad social.

Las mujeres de poblaciones mas pobres pueden tener mayor dificultad
para sentir o expresar emociones positivas como: el carifio, amor o ternura.
Esta dificultad podria explicarse ya que en las familias con problemas
economicos grandes, la tension que éstos generan favorece mayor agresividad
verbal y fisica.

La pobreza mas grave se encuentra en las zonas rurales, donde algunos
indicadores de calidad de vida son muy bajos. En las zonas conurbadas de
Cuernavaca, la pobreza es mas dificil de superar por la conjuncion de diversos
factores que la explican: baja productividad, deficiencias cognitivas,
desnutricion infantil, menor acceso, lejania y baja calidad de la educacion, falta
de acceso a infraestructura y servicios basicos, barreras culturales, etcétera.

En este estudio no se encontraron diferencias significativas debidas al
factor edad, lo que contradice las teorias del desarrollo humano (Papalia,
Wendkos, y Duskin 2001) que plantean que la vida del ser humano se
desenvuelve a través de sucesivas etapas que tienen caracteristicas muy
especiales, con cambios en los aspectos: biolégicos, cognitivos y emocionales.
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Este trabajo sugiere que los factores ambientales negativos; la pobreza,
la falta de educacion y embarazos a temprana edad estan relacionados con
emociones negativas como la ansiedad, ira, hostilidad y tristeza.

Las emociones no pueden eliminarse, dado que se trata de un
mecanismo funcional y adaptativo, pero si pueden autorregularse para un
lograr estado Optimo y una mejor calidad de vida de cada individuo.

Como puede observarse las respuestas emocionales antes estudiadas
se encuentran en una profunda y compleja interaccién con problemas sociales;
esto es la pobreza, las oportunidades laborales, la inequidad social y la
estructura de desigualdad que existe en nuestro pais, la cual afecta
diferencialmente a las mujeres y por ende a la estructura familiar que ella con
muchas dificultades dirige.
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