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RESUMEN

Palabras clave: ansiedad; ira;
ansiedad-rasgo; expresion interna
de la ira; supresion de la ira.

Introduccion: los trastornos de ansiedad se encuentran en el segundo
grupo de trastornos mentales mas discapacitantes en el continente
americano, y su prevalencia es mayor en las mujeres. El objetivo del
estudio es describir la relacion entre la ansiedad y la supresion de la ira,
asi como las diferencias de género.

Metodologia: Se emple6é un disefio no experimental, transversal y
correlacional. La muestra estuvo conformada por 1009 hombres y
mujeres mexicanos de poblacién no clinica. Se aplicaron el Inventario de
Ansiedad de Beck (BAI), el Inventario de Ansiedad: Rasgo-Estado
(IDARE) y el Inventario de Expresidn de la Ira Estado-Rasgo (STAXI-2).
Resultados: La ansiedad-rasgo y la sintomatologia ansiosa mostraron una
correlaciéon positiva de magnitud media con la ira-rasgo y con la
expresion interna de la ira (p < .01). Asimismo, el rasgo de ira, la
supresion de la ira y el sexo se identificaron como predictores
significativos tanto de la ansiedad-rasgo (R®> = .45) como de la
sintomatologia ansiosa (R? = .34).

Discusion: Los resultados confirman las hipo6tesis planteadas y refuerzan
la evidencia sobre el vinculo entre la ansiedad y los niveles elevados de
iray de supresion de la ira. Se plantean implicaciones relevantes para la
salud publica y la psicologia clinica, asi como recomendaciones para
futuras lineas de investigacion.

ABSTRACT

Keywords: anxiety; trait-anxiety;
anger; anger-in; anger suppression.

Introduction: Anxiety disorders are among the second most disabling
group of mental disorders in the Americas, and their prevalence is higher
in women. The aim of this study was to describe the relationship between
anxiety and anger suppression, as well as gender differences.

Method: A non-experimental, cross-sectional, correlational design was
used. The sample consisted of 1,009 Mexican men and women from a
non-clinical population. The Beck Anxiety Inventory (BAI), the State-Trait
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Anxiety Inventory (STAI), and the State-Trait Anger Expression
Inventory-2 (STAXI-2) were administered.

Results: Trait anxiety and anxiety symptomatology showed a positive,
medium-sized correlation with trait anger and with anger-in (p < .01).
Likewise, trait anger, anger suppression, and sex were identified as
significant predictors of both trait anxiety (R?® = .45) and anxiety
symptomatology (R? = .34).

Discussion: The findings confirm the proposed hypotheses and
strengthen the evidence on the link between anxiety and elevated levels
of anger and anger suppression. Relevant implications for public health
and clinical psychology are discussed, along with recommendations for
future research.
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Introduccion

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2018) ha declarado que los Trastornos
de Ansiedad (TA) se encuentran en el segundo grupo de trastornos mentales mas
discapacitantes en el continente americano. También se ha reportado ampliamente que los
trastornos de ansiedad son mucho mas frecuentes en mujeres. En América, se estima que un
3.6% de los hombres y un 7.7% de las mujeres sufren de algin TA (World Health Organization,
2017). No obstante, ain no se encuentran claramente identificados los factores de
vulnerabilidad que originan las altas tasas de ansiedad especialmente en las mujeres (Arenasy
Puigcerver, 2009).

Por otra parte, existe evidencia en la literatura cientifica sobre un vinculo importante
entre ira y ansiedad, aunque, ain no hay un conocimiento sélido sobre la naturaleza de su
asociaciéon (Anderson, Deschénes y Dugas, 2016). Desde la década de los 70’s empezaron a
surgir estudios de casos que abordaban la relaciéon entre ansiedad, miedo, ira y agresion desde
el contexto clinico, partiendo del supuesto tedrico de que la ira y el miedo que acompafia a la
ansiedad eran mutuamente excluyentes. Goldstein, Serber y Piaget (1970) y Butler (1975)
fueron los primeros en investigar el efecto de la ira inducida artificialmente como agente
contracondicionador del miedo con resultados positivos en estudios de casos. Por la misma
época, Rothenberg (1971) plante6 que la ira y la ansiedad no son fendmenos opuestos y
excluyentes entre si, sino que la ansiedad precede y acompaia a la ira, sin embargo, si no se
experimenta y expresa la ira ante la amenaza percibida, entonces se manifiesta mas
intensamente la ansiedad. Conceptualmente, la expresion de la ira ha sido clasificada en dos
vertientes, la expresion externa de la ira (anger-out) y la expresion interna de la ira (anger-in)
que se refiere a suprimir esta emocioén para no externalizarla (Spielberger, 1988).

En cuanto a la supresion de la ira, hay evidencia de que no es una estrategia de
regulaciéon emocional efectiva, ya que no reduce la experiencia emocional y provoca una mayor
activacion simpatica del sistema cardiovascular (Gross, 2002). Incluso, Gilan et al. (2022)
sefialan que los altos niveles de ira pueden ser consecuencia de la supresion crénica de la ira.
También han sido reportadas diferencias de género significativas en la represién de emociones
como la ira (Campbell-Sills, Barlow, Brown y Hofmann, 2006; Zhang et al, 2020).
Recientemente, en una revision sistematica, Rozen y Aderka (2023) encontraron que lairay la
supresion de la ira se relacionan sistematicamente con la ansiedad social y el trastorno de
ansiedad social (TAS). Considerando estos hallazgos, se plantearon las siguientes hipotesis:
H1. La prevalencia de la sintomatologia ansiosa moderada/grave es al menos de un 15% para
los hombres y un 30% para las mujeres.

H2. La Ansiedad-Rasgo alta/muy alta se presenta en al menos un 15% de los hombres y un 30%
de las mujeres.

H3. Las mujeres reportan niveles mas altos de supresion de la ira (expresion interna de la ira)
en comparaciéon con los hombres.

H4. La sintomatologia ansiosa tiene una correlacion positiva con la supresion de la ira.

H5. La Ansiedad-Rasgo se correlaciona positivamente con la supresion de la ira.

Hé. El sexo y la supresion de la ira son predictores significativo para la presencia de Ansiedad-
Rasgo y Sintomatologia Ansiosa.
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Método

El disefio del estudio es descriptivo y correlacional, de corte transversal. La muestra
estuvo conformada por 1,009 participantes mexicanos (439 hombres, 570 mujeres). No se
realizé un calculo del tamafio muestral debido a la disponibilidad limitada de la poblacion
accesible durante la etapa pospandemia de COVID-19. En consecuencia, se utilizé un muestreo
por cuotas. La mayoria de los participantes eran estudiantes universitarios que residian en la
ciudad de Tijuana, Baja California, México.

Criterios de inclusién: ser mayor de 18 afios y tener nacionalidad mexicana.
Criterios de exclusion: ser menor de 18 afios o ser extranjero residente en México.

Los instrumentos utilizados en el estudio fueron tres: dos para la medicién de la
ansiedad y uno para la evaluacion de la ira. El Inventario de Ansiedad de Beck (BAI) que mide
la sintomatologia ansiosa fue implementado en su versién mexicana adaptada por Robles,
Varela, Jurado y Paez (2001) con indices de fiabilidad en poblacién mexicana, de a = .83 en
poblacion general y o =.90 en poblacidn clinica, asi como una estabilidad temporal de r  .75.

Asimismo, se emple6 el Inventario de Ansiedad: Rasgo-Estado (IDARE), estandarizado
para México por Spielberger y Diaz-Guerrero (1975) con coeficientes alfa aceptables (entre o =
.83 y a =.92) en estudios psicométricos nacionales. De este inventario se utilizé la escala
Ansiedad-Rasgo, que mide la tendencia duradera en el tiempo a experimentar ansiedad.

Para la evaluacién de la ira se utilizé el Inventario de Expresion de Ira Estado-Rasgo 2
(STAXI-2), adaptado y validado para México por Oliva, Hernandez y Calleja (2010). Este
instrumento ha reportado coeficientes de consistencia interna aceptables para las escalas de
ira-estado, ira-rasgo y expresion-control de la ira (o = .887, a = .860, y a = .733,
respectivamente). En el estudio se emplearon las escalas Ira-Rasgo y Expresion y Control de la
Ira, que incluyen las subescalas Expresion Externa de la Ira, Expresion Interna de la Ira, Control
Externo de la Iray Control Interno de la Ira.

Adicionalmente, en otro formato, se obtuvo el consentimiento informado de los
participantes y se recabaron datos sociodemograficos, asi como informacion adicional sobre
diagndsticos preexistentes de trastornos de salud mental y tratamiento psicoterapéutico y/o
farmacoloégico.

Tras la aprobacién del protocolo de investigacién por el Comité de Etica de la
Universidad Internacional Iberoamericana (nimero de acta: CR-108), el procedimiento para la
aplicacion de los instrumentos se llevd a cabo de manera presencial y mayormente colectiva en
aulas universitarias, aunque también se efectuaron aplicaciones individuales en espacios
abiertos y centros comunitarios de la ciudad.

La participacion fue voluntaria, andnima y basada en consentimiento informado. Luego
de recibir las instrucciones verbales, los participantes completaron los inventarios impresos en
aproximadamente 15 minutos de forma individual o 25 minutos en formato grupal. La
recoleccion de datos se llevo a cabo durante 40 dias y produjo 1,014 cuestionarios, de los cuales
se depuraron cinco por estar incompletos, obteniéndose una muestra final de 1,009
participantes.
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Resultados

El analisis descriptivo mostroé que, de los 1,009 participantes, el 43.5% fueron hombres
(M = 22.7, DT = 6.07) y el 56.5% mujeres (M = 23.7, DT = 7.77) (véase la Tabla 1). Estas
caracteristicas permitieron formar grupos por género aptos para las comparaciones
estadisticas.

Tabla 1
Estadisticos descriptivos de la edad por sexo

Sexo N Porcentaje Rangoedad M (edad) DT (edad)
Hombres 439 43.5% 18-73 22.7 6.07
Mujeres 570 56.5% 18-72 23.7 7.77

Nota. M = media; DT = desviacion tipica.

La mayoria de los participantes (95%) eran estudiantes universitarios. Asimismo, el
88.4% de los hombres y el 81.6% de las mujeres reportaron no tener diagndstico de un
trastorno de salud mental. Entre quienes si reportaron diagnéstico, el mas comun fue la
ansiedad, seguido de la comorbilidad ansiedad-depresion. En total, el 9.1% de los hombres y el
15% de las mujeres inform6 un diagndstico de ansiedad (véase la Tabla 2), lo que confirma que
la muestra es predominantemente no clinica.

Tabla 2

Diagnéstico de trastorno de salud mental por sexo
Diagnostico Hombres (N) Hombres (%) Mujeres (N) Mujeres (%)
Ninguno 388 88.4 465 81.6
Ansiedad 30 6.8 47 8.2
Depresion 5 1.1 11 1.9
Ansiedad y Depresion 10 2.3 39 6.8
Otro 6 1.4 8 1.4
Total 439 100 570 100

Nota. Los porcentajes representan la distribucion del diagnostico segun el sexo.

En el BAI los hombres mostraron una media de 11.2 (DT = 9.8) y las mujeres de 18.6
(DT = 13.3), diferencia estadisticamente significativa (p < .01). Ademas, la sintomatologia
ansiosa moderada o grave se presento en el 23.9% en hombres y el 50.3% en mujeres, lo que
respalda la hipotesis H1 sobre una mayor prevalencia en mujeres.

La Ansiedad-Rasgo (IDARE) mostré medias de 41.5 (DT = 9.6) en hombres y 47.2 (DT =
11.1) en mujeres, diferencia significativa (p <.01). Asi mismo, el 9.8% de los hombres y el 25.3%
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de las mujeres se ubicaron en los niveles alto y muy alto del rasgo de ansiedad. Estos resultados
respaldan la H2, que planteaba una diferencia cercana al 15% mayor en mujeres respecto a los
hombres.

En el STAXI-2 se encontr6 que las mujeres puntuaron significativamente mas alto que
los hombres en ira-rasgo (M = 22.59 vs. 19.58) y en expresion interna de la ira (M = 14.88 vs.
13.38; p < .01). En contraste, los hombres obtuvieron puntuaciones superiores en control
externo de laira (M = 18.27 vs. 16.85; p <.01). No se identificaron diferencias significativas en
expresion externa ni en control interno de la ira. En cambio, en los niveles de expresion interna,
los hombres mostraron mayor frecuencia en el nivel moderado (40.8%) y bajo (28.5%),
mientras que en las mujeres predoming el nivel alto (44.2%). Estos patrones respaldan la H3,
que proponia una mayor supresion de la ira en las mujeres.

La Tabla 3 muestra los resultados del analisis de correlacion entre los indicadores de
ansiedad e ira. La sintomatologia ansiosa presentdé una correlacion positiva media con la
expresion interna de laira (r =.467), lo que confirma la H4 sobre su asociacion con la supresion
de laira. De igual forma, la ansiedad-rasgo mostré una correlacién positiva considerable con la
expresion interna de la ira (r = .551), respaldando la H5. Ambas correlaciones fueron
significativas (p <.01).Ademads, se encontraron correlaciones positivas entre ansiedad-rasgo e
ira-rasgo (r = .603), entre sintomatologia ansiosa e ira-rasgo (r = .504), entre ira-rasgo y
expresion externa (r = .536) e interna de la ira (r = .520), asi como entre ansiedad-rasgo y
sintomatologia ansiosa (r =.659). Todas resultaron significativas (p <.01).

Tabla 3
Correlaciones entre escalas de ansiedad e ira

Variable 1 2 3 4 5 6 7

1. Ira Rasgo — -496**  -262** 536** 520  .504**  .603**

2. Cont. Externo Ira — A32%* 424> - 254%* 286 -.426%*
3. Cont. Interno Ira — -219*  -156** -.074* -.230**
4. Exp. Externa Ira — 398**  318**  .362**

5. Exp. Interna Ira — A467*F 551

6. Sintomatologia — .659**

Ansiosa

7. Ansiedad-Rasgo —

Nota. * p <.05, **p <.01.

En el primer analisis de regresiéon multiple, la ansiedad-rasgo se utilizé como variable
dependiente y la expresion interna de la ira, ira-rasgo y sexo como variables independientes.
El modelo result6 estadisticamente significativo (F = 276.81, p < .01) y explico el 45% de la
varianza de la variable dependiente (R? = .45), indicando que casi la mitad de la variabilidad en
ansiedad-rasgo puede atribuirse al conjunto de predictores. Entre las variables
independientes, ira-rasgo fue el predictor con mayor peso ( = .41), seguido de expresion
interna de la ira ( =.31) y sexo (8 =.11) (véase la Tabla 4). El efecto del sexo es congruente
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con los andlisis de prevalencia, donde se observ6 que las mujeres puntuaron mas alto que los
hombres en ansiedad-rasgo.

Tabla 4
Regresion lineal multiple para la variable dependiente Ansiedad-Rasgo

Variable B SEB B t p
Constante 15.79 1.13 — 13.97 <.01
Expresion 0.73 0.06 0.31 11.66 <.01
Interna Ira

Ira Rasgo 0.69 0.05 0.41 14.78 <.01
Sexo 2.50 0.52 0.11 4.74 <.01

Nota. R =.67; R? = .45; Error = 8.08; F = 276.81; p < .01.

En un segundo andlisis de regresion multiple, se tomé la sintomatologia ansiosa como
variable dependiente y la expresiéon interna de la ira, ira-rasgo y sexo como variables
independientes. El modelo fue estadisticamente significativo (F = 173.44, p <.01) y explico el
34% de la varianza de la variable dependiente (R* = .34). El predictor con mayor peso fue ira-
rasgo (B =.32), seguido de expresion interna de la ira ( =.27) y sexo (3 =.17) (véase la Tabla
5).

Los resultados de ambos andlisis de regresion multiple respaldan la hipoétesis principal
(H6), al confirmar el rol predictivo de la supresion de la ira y del sexo en la sintomatologia
ansiosa y en la ansiedad-rasgo.

Tabla 5
Regresion lineal multiple para la variable dependiente Sintomatologia Ansiosa

Variable B SEB B t p
Constante  -14.93 1.42 — -10.48 <.01
Expresiéon  0.72 0.07 0.27 9.07 <.01
Interna Ira

Ira Rasgo 0.61 0.06 0.32 10.54 <.01
Sexo 4.47 0.66 0.17 6.73 <.01

Nota. R =.58; R? =.34; Error = 10.18; F = 173.44; p<.01.
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Discusion y conclusiones

El estudio tuvo como propésito describir la relaciéon entre la ansiedad y la supresién de
la ira en poblacién mexicana, considerando diferencias de género. Los resultados aportan
evidencia relevante sobre la interaccion entre ambos constructos; no obstante, la
interpretacion de los hallazgos debe realizarse con cautela debido a diversas limitaciones
metodolégicas y contextuales.

Los niveles de sintomatologia ansiosa observados, especialmente en mujeres, fueron
superiores a los reportados para la regiéon de las Américas (WHO, 2017). La mitad de las
mujeres y una cuarta parte de los hombres presentaron sintomatologia ansiosa clinicamente
relevante. Del mismo modo, el rasgo de ansiedad mostré en las mujeres una prevalencia
duplicada respecto a los hombres, patrén que ha sido ampliamente descrito en estudios
epidemiolégicos recientes (Arenas & Puigcerver, 2009; WHO, 2017; Gregory et al.,, 2020;
Altemus et al., 2021).

Aunque esto puede reflejar una tendencia creciente en el malestar emocional entre
jovenes adultos, documentada en estudios recientes (Santomauro et al., 2021; Charles et al,,
2023), también es posible que la composicion de la muestra —predominantemente
universitaria— haya contribuido a incrementar la prevalencia, por lo que la generalizacion a la
poblacién mexicana debe hacerse con prudencia. La discrepancia entre la alta sintomatologia
reportada y el bajo porcentaje de diagnosticos profesionales coincide con investigaciones
previas (Gregory et al., 2020) y subraya la persistente brecha entre necesidad y acceso a
servicios de salud mental.

Respecto a la ira, se identificaron diferencias de género en ira-rasgo, expresion interna
delairay control externo de la ira. Las mujeres reportaron niveles mas elevados tanto del rasgo
de ira como de la supresion de esta. Si bien estos resultados son congruentes con hallazgos
recientes (Zhang et al., 2020; Gilan et al, 2022), es importante considerar el contexto
sociocultural en México, donde los guiones emocionales diferenciados por género pueden
moldear la forma en que las personas reconocen y expresan sus emociones (Gravante & Poma,
2024). No obstante, aunque el marco sociocultural ayuda a interpretar los datos, también puede
influir en como los participantes responden a los autoinformes, lo cual introduce una posible
fuente de variacion no controlada.

La supresion de la ira ha sido relacionada con mayores dificultades de regulacion
emocional y con el incremento en indicadores de malestar psicoldgico (Hassan et al., 2019;
Larsson et al.,, 2024). Las correlaciones positivas encontradas en este estudio entre ira-rasgo,
expresion interna de la ira y las medidas de ansiedad sugieren que estos factores emocionales
estan vinculados de manera significativa. Sin embargo, debido al disefio transversal, no es
posible determinar la direcciéon de la influencia: la supresién de la ira podria contribuir al
desarrollo de ansiedad, ser consecuencia de esta, o estar mediada por factores mas amplios
como vulnerabilidad emocional, estrés crénico o rasgos de personalidad (Kivity & Huppert,
2021).

Los modelos de regresion indicaron que el sexo, la ira-rasgo y la supresion de la ira
predicen tanto la ansiedad-rasgo como la sintomatologia ansiosa, explicando entre el 34% y el
45% de la varianza. Aunque estos resultados son estadisticamente solidos, una parte
considerable de la varianza permanece sin explicar, lo que sugiere que otras variables no
incluidas en el estudio —como estrés percibido, apoyo social, historia de adversidad, estilos de
afrontamiento o neuroticismo— también desempefian un papel importante en la manifestaciéon
de la ansiedad.
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Limitaciones

Ademas de las limitaciones previamente mencionadas, es importante considerar que el
disefio transversal impide establecer relaciones causales y restringe la interpretacion
direccional de los hallazgos. Asimismo, el uso de medidas de autoinforme puede introducir
sesgos de deseabilidad social o dificultades introspectivas para reportar la supresion
emocional. Otro aspecto relevante es que la muestra, no probabilistica y homogénea —
compuesta principalmente por jévenes universitarios—, limita la generalizacién de los
resultados a otras edades, contextos y niveles socioecondmicos. Finalmente, la evaluacion
realizada mediante el BAI refleja Unicamente sintomas recientes, lo que restringe las
inferencias sobre la estabilidad temporal de la ansiedad.

Implicaciones

A pesar de estas limitaciones, los resultados aportan evidencia potencialmente util para
la psicologia clinica y la salud publica. Los hallazgos subrayan la importancia de considerar la
ira —particularmente su supresion— en la evaluacién clinica de la ansiedad. Incorporar
intervenciones dirigidas a la regulaciéon emocional, como la reevaluacion cognitiva, la expresion
adaptativa de la ira y algunas modalidades de exposicion emocional, podria fortalecer los
tratamientos existentes y favorecer una comprension mads integral del malestar ansioso
(Hofmann et al., 2021; Barlow et al., 2021).

Finalmente, se destaca la necesidad de nuevos estudios con disefios longitudinales y
modelos explicativos para clarificar direccionalidad, asi como muestras mas diversas (en
ambitos socioculturales, contextuales y econdmicos) y metodologias multimétodo
(conductuales, fisiolégicas y cualitativas). La complejidad del fendémeno demanda
aproximaciones metodoldgicas mas robustas y modelos explicativos mas integradores que
permitan avanzar hacia una comprension mas profunda, culturalmente situada y clinicamente
util de la interaccidn entre ansiedad y regulacion de la ira.
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