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RESUMEN

El objetivo del estudio fue estimar los niveles de agresividad en personas con
discapacidad en Chimbote. Se empleo un disefio descriptivo. Los participantes
fueron 350 personas con discapacidad de ambos sexos, de entre 18 y 80 afios. El
instrumento aplicado fue el inventario de agresion reactiva — proactiva (RPQ). Los
resultados evidenciaron que, la mayoria de personas con discapacidad presentaron
niveles moderados de agresividad reactiva. Por otro lado, en cuanto a la diferencia
de genero los resultados indican que hombres y mujeres presentan niveles
importantes de agresividad reactiva, por lo que es uno de los tipos de agresividad
mas comunes en personas con discapacidad. Considerando 3 etapas de vida se
obtuvo que los jovenes presentan niveles moderados de agresividad reactiva, ya
gue es una etapa de vida es donde su nivel de madurez aun no es tan alto y se
dejan llevar por sus impulsos. Con ello se concluye que los niveles de agresividad
reactiva se encuentran mayormente en jovenes que presentan algun tipo de
discapacidad, puesto a que estan expuestos a constantes cambios y nuevas
experiencias y su grado de madurez no le permite razonar y se llevan por sus

impulsos.

Palabras clave: Agresividad Reactiva, agresividad proactiva, personas con

discapacidad.
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ABSTRACT

The objective of the study was to estimate the levels of aggressiveness in people
with disabilities in Chimbote. A descriptive design was used. The participants were
350 people with disabilities of both sexes, between 18 and 80 years old. The
instrument applied was the reactive-proactive aggression inventory (RPQ). The
results showed that the majority of people with disabilities presented moderate
levels of reactive aggressiveness. On the other hand, regarding the gender
difference, the results indicate that men and women present significant levels of
reactive aggressiveness, making it one of the most common types of
aggressiveness in people with disabilities. Considering 3 stages of life, it was found
that young people present moderate levels of reactive aggressiveness, since itis a
stage of life where their level of maturity is not yet so high and they let themselves
be carried away by their impulses. With this, it is concluded that the levels of reactive
aggressiveness are found mainly in young people who have some type of disability,
since they are exposed to constant changes and new experiences and their degree

of maturity does not allow them to reason and they are driven by their impulses.

Keywords: Reactive Aggression, proactive aggressiveness, people with
disabilities.



I.  INTRODUCCION
Para contextualizar la problematica de la agresividad, de manera general, segun la
Organizacion Mundial de la Salud se considera un tema de importancia con relacion

a la salud publica (Mamani, 2022).

Pues el comportamiento desafiante agresivo se refiere a conductas en las que una
persona muestra resistencia, desafio o agresion hacia los demas. Puede
manifestarse tanto fisicamente, a través de acciones como golpear, patear o
morder, como verbalmente, mediante insultos, gritos o negacion de las reglas

establecidas por los padres o maestros.

Existen diferentes teorias que intentan explicar el origen de este tipo de
comportamiento. Algunas teorias consideran que la agresividad puede ser innata o
estar relacionada con factores bioldgicos, mientras que otras enfatizan el papel del

entorno y los procesos de aprendizaje en el desarrollo de conductas agresivas.

En el caso de los adultos con discapacidad intelectual, el comportamiento
desafiante agresivo puede ser especialmente problematico. Puede ser una razon
comun para derivar a estas personas a servicios de salud, ya que puede tener
consecuencias graves. En resumen, el comportamiento desafiante agresivo se
refiere a conductas en las que una persona muestra resistencia, desafio o agresion
hacia los demas, que puede tener consecuencias graves y es importante abordarlo
de manera adecuada, tomando medidas para reducir la violencia y las agresiones.

Segun las estadisticas a nivel mundial, mas de mil millones de personas en todo el
mundo viven con algun prototipo de discapacidad, lo que equivale
aproximadamente al 15% de la poblacion global. Casi 190 millones de estas
personas tienen dificultades en su funcionamiento diario y requieren servicios de
asistencia con regularidad. EI nimero de personas con discapacidad esta
aumentando debido al envejecimiento de la poblacién y al incremento de las

enfermedades cronicas.

En el caso de Perd, segun el Censo de Poblacion y Vivienda 2020 realizado por el

Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), se identific6é que hay



6,179,890 personas con algun tipo de discapacidad en el pais, lo que representa el
4.9% de la poblacion total. De estas personas, el 53% son mujeres y el 47% son

hombres.

En cuanto al nivel de agresividad en personas con discapacidad en Peru, no se
encontraron estadisticas especificas en los resultados de busqueda. Sin embargo,
es importante tener en cuenta que el nivel de agresividad puede variar dependiendo
de diversos factores, como el tipo de discapacidad, el entorno social y el apoyo que
reciben. Cada persona con discapacidad es Unica y puede presentar diferentes
niveles de agresividad.

Es fundamental abordar la agresividad en personas con discapacidad de manera
individualizada y adaptada a sus necesidades especificas. Esto puede implicar la
implementacion de estrategias de apoyo, terapias conductuales y la promocion de

un entorno seguro y saludable

Las personas con discapacidad pueden experimentar diferentes grados de
agresion, por diversas razones que pueden variar segun el individuo. Conforme al
Centro para el control y la Prevencién de Enfermedades, en sus siglas, CDC (2020)
nos comenta que algunas posibles causas de agresion en personas con
discapacidad pueden incluir desde problemas de comunicacion, pues bien
sabemos que muchos de ellos se les puede dificultar el comunicarse con otras
personas de manera efectiva, a lo que los puede llevar a una frustraciéon y, en
algunos casos a comportamientos agresivos; asimismo otros de los posibles
causas puede ser el dolor o malestar fisico que pueden presentar estas personas,
lo que contribuye a la agresion como una forma de expresar su malestar; las
dificultades sensoriales, como la hipersensibilidad al ruido o la luz, lo que puede
desencadenar respuestas agresivas en ciertas situaciones; los factores
ambientales también influyen mucho, pues el entorno donde vive una persona con

discapacidad puede influir en su nivel de agresion.

Para contextualizar la agresividad de manera general, segun Mamani (2022)
manifestd que, de acuerdo a los reportes que la Organizacion Mundial de la Salud
emitié a partir de que la agresividad trascendid a ser un asunto importante, en

cuanto a salud publica ha de referirse, la agresividad se encuentra inherente a los



humanos, y que se presenta desde la etapa de la infancia y que depende de la
direccidony los tratos que se le otorga a este, cambiaran las conductas, sin embargo
existen casos en el que las conductas negativas se manifiestan, incluso, en la etapa

de la adultez.

Por otro lado, la agresividad al manifestarse como aquel aspecto relevante de los
humanos, simplemente los expertos atienden los efectos que esta genera, puesto
gue aun la comunidad no presenta las capacidades para poder prevenir o
mitigarlos. Es asi que, Espinel (2020) indicé que, de acuerdo a la Organizacion
Mundial de la Salud en el 2012, reportd cerca de 480 000 homicidios, dicho
promedio obtuvo un mayor indice en todo el continente de América, con cerca de

29 homicidios cada 100 mil pobladores.

Segun Espinel (2020) sustentd que el Perd no es ajeno a la problematica, dado que
en el territorio peruano prevalece la agresividad, por lo que se reportdé un alto
porcentaje de personas que sufrieron agresividad, con cerca de un 66%. Ademas,
Eulhatt (2018) indic6 que, de acuerdo con el reporte del Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica en el 2019, se registré que el 66.3% de la poblacion es
vulnerada, por otro lado, en el siguiente afo, se reportd que casi el 31% de limefios
fueron victimas de agresion, conllevando a un incremento sustancial de como se
percibe la inseguridad. En ese mismo afio, de acuerdo al reporte anual del
Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables, registré aprox. 182 mil casos de
agresividad, es asi que se contemplan determinantemente los hechos de la
agresividad, evidenciando que la realidad de los peruanos se viene incrementando
en gran masa, y que las conductas agresivas son letales dado que conllevan
consecuencias en las victimas como en los agresores, sin que los agredidos,
muchas veces, no son atendidos como corresponde, afectando su integridad y la

convivencia plena, desencadenando altos niveles de desesperacion en el Peru.

En resumen, el grado de agresidn en personas con dificultades puede variar y estan
influenciados por diversos factores individuales. Es importante abordar la agresion
de manera comprensiva y proporcionar el apoyo a fin de que la poblacién con
dificultades logre el manejo adecuado de sus emociones y comportamientos de

manera saludable.



Por ello el presente estudio se propone la siguiente pregunta: ¢ Cudl es el nivel de

agresividad en personas discapacitadas en Chimbote, 2024?

De acuerdo con la justificacion tedrica, permitira generar nuevos conocimientos
cientificos, con la intencion de incrementar la comprension de la variable
presentada, es asi que impulsara al desarrollo de nuevos criterios y fundamentos
para la intervencion de la problematica, en el area social, laboral y personal. Es asi,
gue dentro de la justificacidn metodoldgica se hara uso de toda la vision del método
cientifico, teniendo una base tedrica amplia con un enfoque descriptivo-cuantitativo
bajo los principios y cédigos de integridad cientifica de la normativa APA para mayor
confiabilidad de los resultados, aportando a la autenticidad de futuras

investigaciones.

Siguiendo con este razonamiento, a partir de la justificacion practica la confirmacion
de los resultados permitira analizar y observar el nivel de agresividad en personas
gue presentan capacidades diferentes, de modo que, en el marco del problema de
investigacion, el presente estudio pueda sumar a los planes de intervencion
emocional dentro de la sociedad a la que se asiste. Finalmente, conforme a lo ya
mencionado la justificacion social se basa en la formacién de proyectos de
intervencion con el fin de prevenir y promocionar la sensibilizacion social acerca del

comportamiento agresivo en personas con discapacidad.

Por consiguiente, el estudio se orienta en identificar los niveles de agresividad en
personas discapacitadas en Chimbote, 2024. Y dentro de los objetivos especificos,
se pretenderd (a) ldentificar nivel de agresion reactiva. (b) Identificar el nivel de
agresion proactiva. (c) Identificar los niveles de agresividad en personas

discapacitadas, segun variables sociodemograficas.



Il.  MARCO TEORICO

Martinez et al.,, (2007) estudiaron la impulsividad y agresividad en pacientes
psiquiatricos (n=225) del Hospital Central Militar. Las escalas utilizadas fueron:
Impulsividad de Plutchick y Agresion Abierta. Los datos mostrados dan a conocer
gue la agresividad es mayor en hombres que padecen trastornos del control de
impulsos tales como ansiedad, esquizofrenia, uso de sustancias y enfermedades
médicas y la impulsividad es mayor en mujeres, pues se relaciona por el consumo

de alcohol y tabaco.

Redondo et al., (2016) plantearon un analisis sobre su comportamiento agresivo en
estudiantes de tres instituciones en Bucaramanga, Colombia. Se trabajé con 816
estudiantes de entre 11y 17 aflos. Emplearon el Inventario de Habilidades Sociales
para el adolescente. Sus resultados demuestran prevalencia de conducta agresiva,
por lo que un 16,7% de estudiantes presenta conductas agresivas, se demuestra
gue en relacién con el género existe un 24,11% en varones y un 10,86% en mujeres

gue demuestra prevalencia en conducta agresiva.

Garcia (2019) en su estudio logré describir la agresividad e impulsividad en cadetes
policiales de San Luis, Argentina, aplicandolos a 58 estudiantes, donde se utilizo el
Cuestionario de Agresividad (AQ). Los cuales sus resultados resaltan niveles altos
de impulsividad cognitiva y agresividad fisica, por lo que el sexo femenino mostré
una puntuacion elevada en la dimensién de hostilidad, por otro lado, los del sexo
masculino presentaron un nivel mayor respecto a la agresividad fisica, ira y
agresividad verbal. Segun el autor, logré corroborar la prevalencia de la asociacion
positiva entre la agresividad y la impulsividad.

Proafio (2019) en su estudio permitieron identificar la situacion actual de la
agresividad en estudiantes de bachillerato (n=200) de Ambato, del pais de Ecuador.
Utilizo el instrumento CAPI-A que permitié dar a conocer el grado de agresividad
premeditada e impulsiva. Los resultados muestran que la mayoria de participantes
manifiestan niveles moderados en un analisis de manera global, pues la agresividad
que predomina en estos estudiantes fue la impulsiva con un 35,5 % que al realizar
un analisis comparativo se reportd6 mas en mujeres, mientras que en hombres
existen niveles moderados, en comparacion con la agresividad premeditada que

obtuvo un 19,5% con mayor nivel en mujeres.



En relacion a los datos previos, Hugo et al., (2020) llevaron a cabo un estudio para
evaluar la agresividad en estudiantes de una institucion en Huancavelica. Utilizaron
el Cuestionario de Agresion de Buss y Perry y la muestra consisti6 en 69
estudiantes. Los resultados revelaron que el 9% de los estudiantes presentaban
baja agresividad, 65% mostraba niveles moderados de agresividad y el 26% tenia
una agresividad alta. Esto indica que los estudiantes poseen un grado significativo
de agresividad a niveles medios y se observa una prevalencia de agresion fisica,
verbal, ira y hostilidad entre estudiantes. Ademas, se evidencia que consideran
estas conductas como algo normal en su vida diaria, sin llegar a situaciones de alto

riesgo.

Ledn (2020) realiz6 su trabajo sobre el nivel de agresividad, pretendiendo encontrar
las diferencias de ambos sexos, de acuerdo al grado de agresividad que presenta
un adolescente estudiante de un colegio estatal de Trujillo-Perud. La muestra fue de
213 estudiantes. Para recopilar la informacién necesaria se apoy6 del Cuestionario
de Agresion AQ de Buss & Perry; asi que se pudo constatar que, a nivel general,
los del género masculino se identifica una predominancia de un bajo grado con un
valor de 37%, los del género femenino presentaron un valor de 40,4%, existiendo
una diferencia significativa entre ambos grupos. Concluyendo que, efectivamente,
la existencia de diferencias, de ambos sexos de los estudiantes, es de intensidad
significativa alta respecto a los valores de la agresividad de estos, de manera que
se logra determinar que el sexo femenino presenta un rango por debajo del

promedio esperado.

Moreno y Mateos (2004) pretendi6 identificar la vinculacion de la sobrecarga
familiar y la agresion. La muestra fue de 70 integrantes que acompafiaban a
pacientes del area oncoldgica, utilizando la Escala de Zarit (CZ), la cual es un tipo
de escala respecto a la agresion de familias cuidadoras (AC), por lo que se obtuvo
un valor de confiabilidad de .8852 y alternativas para su solucion. Concluyendo que
la agresion de las familias que acompafian a los pacientes del area de oncologia
presenta cierta asociacion con la sobrecarga, la poca privacidad, las incertidumbres
en los cuidados necesarios y contribuir a conductas de agresion en toda la
permanencia con una RP de nivel bajo moderado. El cual se puede reducir y

repercutir positivamente las ratios de paciente/enfermera.



La agresidn suele estar presente en algunos trastornos psicolégicos, algunos de
los cuales suceden en la infancia y adolescencia (Raine et al.,, 2006). Los
inconvenientes por una atencion dispersa que estan acompafiados de diferentes

problemas de conducta.

Por otro lado, Tintaya (2018) clasifica a la agresion en forma verbal y fisica vy,
precisa que es una reaccion de todo individuo ante la percepcién de amenazas
externas. Es por ello que, cuando una persona tiende a presentar dichos
comportamientos de manera progresiva, es ahi donde se consolidan como aspecto
de la personalidad. Ademas, las conductas agresivas implican una serie de sentir,
comportamientos y pensamientos causados por cada estimulo que genere un

Impacto negativo perjudicial para el desarrollo y desenvolvimiento conductual.

Asimismo, Tobefia (2001), indica que la agresion es un comportamiento que todos
los individuos presentan en comun y que buscan hallar frutos favorables en cada
interrelacion compleja que puedan tener las personas. Por consiguiente, Garcia et
al., (2017), comentan que la agresion puede presentar una conceptualizacion dificil
de establecer. Excusandose en diversos escenarios como aquella manera que
pretende alcanzar un propoésito especifico, ya sea de la propia persona, de algun

grupo o simplemente por violencias explicitas.

Respecto a Reine et al., (2006), nos comenta que la agresion se encuentra basado

en 2 dimensiones: Agresion reactiva y agresion proactiva.

La agresion reactiva también denominada como hostil e impulsiva, que explica los
comportamientos de los cuales aparecen en forma de respuesta ante escenarios
amenazantes en conjunto de una intensa experiencia emocional, por ende, se
describe como una reaccion a una provocacion ya sea real o imaginada. (Andreu
et al., 2009).

Por otro lado, la agresion proactiva también denominada como premeditada o
planificada, son acciones o respuestas desencadenadas intencionales, que les
permite resolver sus conflictos y asi recibir beneficios provocando sufrimiento a la
victima. (Andreu et al., 2009).



Ademas, los aspectos biologicos de la maduracion pueden tener un impacto en la
disminucién del comportamiento impulsivo en los adolescentes. Asimismo, las
experiencias vividas por los adolescentes también pueden ayudarles a madurar y
controlar la manifestacion de sus impulsos y conductas agresivas. Especialmente
en el caso de la impulsividad motora, que tiene a ser mas comudn en la primera
etapa de la adolescencia, esta estrechamente relacionada con la agresividad
impulsiva o reactiva. Estas ideas se han respaldado por los autores Ccuno (2019),
Morales (2008), Andreu et al. (2010) y Andreu et al. (2013).

A fin de generar mayor conocimiento y contexto de la conceptualizacion de la
discapacidad, se mencionan diversos autores respecto a ello, considerando a Kaur
et al., (2018), quien sustenta que la discapacidad es el estado de deficiencias que
se vinculan con la limitacién o restriccion para llevar a cabo diversas acciones con
igual oportunidad. Por otro lado, Revuelta y Hernandez (2020) sostiene que la
discapacidad es sustentada como la ausencia o anomalias del cuerpo o de las

funciones psicoldgicas o fisiolégicas.

De modo que la discapacidad se torna el centro de enfoque que se encuentra en
constante cambio, y que con el pasar del tiempo, dicha perspectiva se ha alterado
dentro de las sociedades, por lo que, en el ambito médico, indica concientizar la
integracion y la participacion total de las personas que presentan dificultades (OIT,
2019).

Inicialmente se plante6 un modelo tradicional, el cual se enfoca en un panorama
minimalista, religioso o mistico para el hombre, en donde se indica que el origen de
las personas discapacitadas es a raiz de los castigos divinos o intervenciones
malignas (Plasencia, 2017), posterior a ello, Lépez y Liviana (2017), indico que se
plante6 el modelo bioldgico, el cual acepta las condiciones de la enfermedad, por
ende, las necesidades médicas determinan la falta de capacidad del desempefio

de la vida ordinaria.

Luego de ello, de acuerdo a Cuesta et al., (2019) indicé que se consignd un modelo
social, el cual refiere a la discapacidad como aquello que no afecta solo a las
personas, sino que influye en las actividades, relaciones interpersonales y

situaciones, y el objetivo recae en la calidad de vida, realizar una vida ampliamente



social y con un cierto grado de organizacion, es por ello que este modelo atiende

las exigencias que las personas con discapacidad requieren.

En la actualidad, Turner (2001) sustenta que se sigue el modelo biopsicosocial, el
cual comprende que las personas discapacitadas deben integrarse hacia una vision
de necesidades biologicas y médicas, de modo que no se descuide el aspecto
psicolégico, dado que constantemente pretende indagar el bienestar social

integrado.

De acuerdo a Minsa (2024) existen 4 tipos de discapacidad, la primera es la
discapacidad motora o fisica, y se manifiesta como la ausencia de algin miembro
del cuerpo, dificultando el desarrollo habitual, por ello se sugiere de un elemento
biomecéanico de apoyo para desenvolverse. Por otro lado, existe la discapacidad
sensorial, y es referida como la ausencia de la capacidad visual, en la que afecta
total y parcialmente el sentido de la vista; y la capacidad auditiva, en la que afecta
total y parcialmente el sentido de escucha, dificultando la percepcion auditiva o la
pérdida del habla, por general afecta la forma de comunicarse mediante el lenguaje.
La discapacidad intelectual, es aquella que se presenta mediante ciertas
dificultades en los procesos de aprendizaje, y se sugiere de una atenciébn mayor
debido a que su desenvolvimiento se torno dificultoso al momento de comprender,
comunicarse y aprender, por lo que se requiere, ademas, de una mayor
comprension. Finalmente, la discapacidad mental o psiquica que esta relacionada
con el comportamiento humano y se presenta a trastornos en el comportamiento

adaptativo.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2004) discapacidad intelectual es una
afeccion de por vida caracterizada por el deterioro de la cognicion, el lenguaje y la
capacidad social. Por lo que la conducta desafiante que abarca la agresion y la
conducta estereotipada, se estima que afecta aproximadamente a una cuarta parte
de personas con discapacidad intelectual. (Bowring et al., 2016, Bowring et al.,
2019).

Visto de ese modo, las diversas hipétesis en el ambito psicoldgico tratan de abordar
cada aspecto que se relaciona al accionar de los individuos ligadas a las personas

con diversos tipos de discapacidad.



La conducta desafiante agresiva es una razon frecuente por la cual los adultos con
discapacidad intelectual son referidos a servicios de salud. Este tipo de conducta
puede tener consecuencias graves y es importante abordarla de manera adecuada
(Smith, et al., 2022).

Segun el Centro para el control y la Prevencion de Enfermedades CDC (2020) Las
personas con discapacidad pueden experimentar diferentes niveles de agresion,
pero es de relevancia recordar que todas las personas que presentan dificultades
no son agresivas. Hay muchas razones por las cuales las personas con
discapacidad pueden mostrar comportamientos agresivos, y es importante abordar
estas razones de manera individualizada. Algunos factores que pueden contribuir
a los niveles de agresion en personas con discapacidad incluyen problemas de
comunicacion, pues las personas con discapacidad pueden tener dificultades para
comunicarse de manera efectiva, lo que puede llevar a la frustracion y la agresion

como una forma de expresar sus necesidades o0 sentimientos.

Por otro lado, también se visualizan las dificultades sensoriales, pues algunas
personas con discapacidad pueden tener sensibilidades sensoriales o dificultades
para procesar la informacion sensorial, o que puede generar estrés y
desencadenar comportamientos agresivos. Por consiguiente, el estrés y ansiedad,
pues las personas con discapacidad pueden experimentar altos niveles de estrés 'y
ansiedad debido a diversos factores, como la falta de apoyo adecuado, la
discriminacion o la falta de acceso a servicios y oportunidades. Estos niveles
elevados de estrés y ansiedad pueden manifestarse en comportamientos
agresivos. Asimismo, la falta de habilidades de autorregulacién emocional, algunas
personas con discapacidad pueden tener dificultades para regular sus emociones
y controlar su comportamiento, lo que puede llevar a comportamientos agresivos

en situaciones desafiantes.

Por ello es importante abordar los niveles de agresion en personas con
discapacidad de manera independizada y aislada, considerando en todo momento
sus exigencias Yy situaciones especificas de cada persona. Esto puede implicar la
implementacion de estrategias de apoyo, como la ensefianza de habilidades de
comunicacion alternativas, la creacion de entornos sensoriales adecuados,
disminuciones considerables del grado de ansiedad y estrés, y el desarrollo de
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habilidades de autorregulacion emocional. Por lo que es fundamental que las
personas con discapacidad reciban el apoyo y la comprension necesaria para
manejar sus niveles de agresion de manera saludable y segura, ello permitird que
de manera paulatina optimice la relacion social y el desarrollo de la creatividad que
irA desempefando y desenvolviendo en toda su vida, para que asi finalmente la
persona logre obtener una integracion adecuada en ambientes diversos, otorgando
y practicando sentimientos como el del amor, empatia y responsabilidad con

terceras personas.
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. METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacion

3.1.1 Tipo de investigacion: El estudio tiene un enfoque cuantitativo, el cual

considera que se basa en la indagacion de datos orientados a lo que se

pretende encontrar. De modo que el tipo consignado para la presente

investigacion sera basico, puesto que solo permitira recabar informacion sobre

la existencia de la variable de estudio y sus categorias (Espinosa et al., 2020).

3.1.2 El disefio de investigacion: Es no experimental descriptivo, puesto que,

simplemente se dara a conocer el nivel o grado de prevalencia de la variable y

sus dimensiones sobre un objeto muestral especifico (Yafez et al., 2022;
Khaldi, 2017; Hernandez et al., 2014).

3.2. Variables y operacionalizacién

Variable descriptiva: Agresividad

Definicion conceptual: La agresién reactiva/proactiva, es un
comportamiento que tiene distintas consecuencias y causas que
afectan al individuo, generando conductas emocionales negativas
(Andreu, 2009).

Definicién operacional:

Agresion Reactiva: Se define como aquellas conductas o
comportamientos hostiles que un ser humano puede acontecer con
reacciones a un escenario amenazante, pues generalmente se
conduce de un estilo emocional intenso (Andreu et al., 2009).
Agresion Proactiva: Se define como una conducta o comportamiento
en el cual se realiza de forma intencional, con el proposito de obtener
un beneficio propio o enfrentar algin problema (Andreu et al., 2009).
Indicadores: La variable de agresividad reactiva — proactiva, sera
evaluada mediante el uso del cuestionario RPQ, instrumento de
autoinforme que consta de 23 items divididos por dos dimensiones.
La primera dimension es la Agresividad Reactiva, compuesta por 11
items (1, 3,5, 7, 8, 11, 13, 14, 16, 19y 22), que se relacionan con tres

indicadores principales: impulsividad, irascibilidad y hostilidad.
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Agresividad Proactiva compuesta por 12 items (2, 4, 6, 9, 10, 12, 15,
17, 18, 20, 21 y 23). Los indicadores de esta dimensidon son
instrumentalizacion y planificacion.

e Escala de medicion: El cuestionario RPQ, utilizado para medir la
variable de agresividad reactiva-proactiva, tiene un formato ordinal en
escala Likert. Las respuestas se califican en frecuencias de 0 a 2,
donde O significa "nunca", 1 significa "a veces" y 2 significa "a

menudo".

3.3. Poblacion, muestray muestreo
3.3.1 Poblaciéon: Esta conformada por toda persona con alguna discapacidad

residente en Chimbote, con edades por sobre los 18 afios, hombres y mujeres.

e Criterios de inclusidon: Se consideran a toda persona que presente
alguna discapacidad que resida en Chimbote, con edades sobre los 18

anos.
e Criterios de exclusion: Aquellas personas que presentan alguna

discapacidad que optan por no participar en la investigacion.
3.3.2 Muestra:

En el estudio participaron 350 personas discapacitadas con edades entre 18 y 80

afnos, 52% mujeres y 45,1% son jovenes (ver Tabla 1).

Tabla 1

Caracteristicas de las personas discapacitadas de Chimbote.

Variables F %
Sexo
Mujer 182 52%
Hombre 168 48%
Edades
Jévenes 158 45,1%
Adultos 129 36,9%
Adulto Mayor 63 18%
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3.3.3 Muestreo:

Es no probabilistico por conveniencia a criterio del evaluador.

3.3.4 Unidad de analisis:
Persona discapacitada mayor de 18 afios

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

En cuanto a la técnica a emplear para la recaudacion de la informacion requerida

sera mediante una encuesta de forma andnima y voluntaria.

En consecuencia, el instrumento de aplicacién sera el “Inventario de Agresion
reactiva — proactiva (RPQ)”, disefiada por Raine et al. (2006), sin embargo, esta
adaptada por Andreu et al. (2009) en el pais de Espafia, el instrumento refleja de
23 items donde se evalua dos dimensiones como la agresion reactiva y agresion
proactiva. Y la aplicabilidad de este cuestionario puede ser colectiva como
individual, en donde no hay un tiempo determinado para ello, por el contrario, se

estima que el llenado se realice en aproximadamente 10 min.

Dicho instrumento fue elaborado para determinar el nivel de agresividad y consta
de 23 items que se conforman por 2 dimensiones: reactiva (11 items) y proactiva
(12 items), las que posteriormente se codificaran a través de la escala de Likert, (0)

representa nunca, (1) a veces y (2) a menudo.

Por consiguiente, se establecio6 la fiabilidad de la prueba determinada a través del
coeficiente Alpha de Cronbach 0,91, por lo que en las subescalas de agresion
reactiva 0,84 y proactiva 0.87, asimismo con estos resultados afirmaron que el
instrumento es valido y consistente a la hora de evaluar la variable agresion reactiva

— proactiva.

3.5. Procedimientos
Posterior al disefio del instrumento, como primera accion, dicho instrumenté se

transformara a formato digital mediante la plataforma Google Forms y manera
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presencial, a fin de sistematizar las respuestas, Como segunda accion, se le
informara y explicara el motivo del instrumento al objeto muestral que participara
en la investigacidn, a fin de garantizar su anonimato, tanto de sus respuestas, sus
datos personales y evitar cualquier tipo de sesgo. Como tercera accion, se
procederd a la elaboracién de la data a partir de los resultados que arrojara el
instrumento. Como cuarta accion, se codificaran los datos, invirtiendo los valores
de la escala de Likert, en las afirmaciones correspondientes. Como quinta accion,
se procesaran descriptivamente los datos. Finalmente, como sexta accion, se

procesara estadisticamente los resultados.

3.6. Métodos de analisis de datos

Se utilizé del software Microsoft Excel 2019, que permitié sistematizar y codificar
las respuestas del instrumento registradas en Google Forms y de manera
presencial. Asimismo, se apoy6 del software en estadistica IBM SPSSv.22, con la
finalidad de garantizar el andlisis de la descripcién estadisticos, tanto de las
variables como la de sus dimensiones con estadisticos de frecuencia y porcentaje
y tablas de contingencia de doble entrada. Y, segun Kaur et al. (2018), dicho método
generalmente se emplea para analizar criterios o condiciones determinadas y
relevantes propuestas inicialmente por el investigador. Es asi que, por medio de la
presentacion de la distribucion de frecuencias, se lograra alcanzar el objetivo de la

investigacion.

3.7. Aspectos éticos

Se mantuvo la ética del proyecto de investigacion, el cual fue pertinente enfocarse
y regirse estrictamente de la Resolucion de Consejo Universitario N.°0606-
2021/UCV, las cuales comprenden cédigos de éticas a seguir. De manera tal que,
se propicie y se cumplié de manera consciente directrices y lineamientos, como el
principio de beneficencia, que estipulan que debe respetarse el derecho de autor,
el derecho cientifico y la transparencia. Igualmente, fue necesario alinearse al
principio de confidencialidad, originalidad y sobre todo la veracidad de lo obtenido
en la investigacién, por esa razén, se mantuvo en todo momento el anonimato de
sus resultados y de su identidad, propiciando que sus alternativas sean coherentes
y honestas. Por otro lado, respecto a las referencias bibliogréficas y citas, estas se

insertaron conforme a la Norma APA en su séptima edicion.
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IV. RESULTADOS
Tabla 2

Niveles de agresividad en personas con discapacitadas en Chimbote.

F %

Agresividad

Ausencia 3 0,9%

Bajo 330 94,3%

Moderado 17 4,9%

Alto - -
Reactiva

Ausencia 6 1,7%

Bajo 98 28%

Moderado 245 70%

Alto 1 0,3%
Proactiva

Ausencia 109 31,1%

Bajo 241 68,9%

Moderado - -

Alto - -

Total 350 100%

En la tabla 2 el estudio se enfocé en analizar los niveles de agresividad y sus
dimensiones, en la medida general los datos reportaron solamente un 4,9% de las
personas con discapacidad que presentan un nivel moderado, la mayoria se agrupa
en niveles bajo y ausencia, lo cual quiere decir que no existen comportamiento de
tendencia agresiva de este tipo en los participantes, luego al analizar la agresividad
reactiva nos indica que un 70%, la mayoria de personas con discapacidad
presentaron niveles moderados de esta modalidad de agresividad, no siendo asi
con la agresividad proactiva donde no se reportaron niveles altos o moderados, la
mayoria de sujetos, tal como sucedi6 en la agresividad general obtuvo niveles de

bajo y de ausencia.
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Tabla 3

Niveles de agresividad, reactiva y proactiva en personas con discapacidad por su

género.
Hombres Mujeres
F % F %
Agresividad
Ausencia 2 1,2% 1 0,5%
Bajo 154 91,7% 176 96,7%
Moderado 12 7,1% 5 2,7%
Alto - - - -
Reactiva
Ausencia 5 3% 1 0,5%
Bajo 55 32,7% 43 23,6%
Moderado 108 64,3% 138 75,8%
Alto - - - -
Proactiva
Ausencia 58 34,5% 51 28%
Bajo 110 65,5% 131 72%
Moderado - - - -
Alto - - - -
Total 168 48% 182 52%

Se hizo un andlisis basado en la diferencia de género (ver tabla 3), los resultados
indican que hombres y mujeres no presentan niveles importantes de agresividad,
por lo que se ve bajos porcentajes, tanto en hombres quienes presentan una
probabilidad mas alta de llegar a niveles moderados de agresividad con un 7,1%,
pues no tienen tendencias agresivas muy marcadas. Donde podemos apreciar
datos importantes de agresividad es en la reactiva, uno de los tipos de agresividad
mas comunes en personas con discapacidad, que incluso se puede llegar a un nivel

moderado, siendo relativamente similar entre hombres (64,3%) y mujeres (75,8%).

17



Tabla 4

Niveles de agresividad, reactiva y proactiva en personas con discapacidad por su
edad.

Jovenes Adultos Adulto mayor
F % F % f %
Agresividad
Ausencia 2 1,3% - - 1 1,6%
Bajo 146 92,4% 126 97,7% 58 92,1%
Moderado 10 6,3% 3 2,3% 4 6,3%
Alto - - - - - -
Reactiva
Ausencia 4 2,5% - - 2 3,2%
Bajo 36 22,8% 45 34,9% 17 27%
Moderado 118 74,7% 84 65,1% 43 68,3%
Alto - - - - 1 1,6%
Proactiva
Ausencia 44 27,8% 43 33,3% 22 34,9%
Bajo 144 72,2% 86 66,7% 41 65,1%
Moderado - - - - - -
Alto - - - - - -
Total 158 45,1% 129 36,9% 63 18%

En un andlisis el cual se consideré identificar los niveles de agresividad,
considerando 3 etapas de vida (ver tabla 4) se obtuvieron los siguientes resultados,
donde podemos apreciar datos importantes de agresividad es en la reactiva, en
este caso vemos que se muestran niveles moderados (74,7%) en Jévenes, ya que
es una etapa de vida es donde su nivel de madurez aun no es tan alto y se dejan
llevar por sus impulsos, por el contario en cuanto a la agresividad proactiva no se
reportan niveles altos o moderados, tal como sucedi6 en la agresividad general que
obtuvieron niveles moderados bajos en las tres etapas de vida, por o que no se

muestran niveles importantes de agresividad.
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V. DISCUSION

La investigacion presenté como objetivo identificar los niveles de agresividad en
personas con discapacidad en Chimbote. Se report6 que la agresividad reactiva se
presenta en niveles moderados, por lo que estas personas suelen actuar o
manifestarse con reacciones impulsivas o explosivas de ira en situaciones que
conlleva a una frustracion o estrés. Este hallazgo se asemeja a lo presentado por
Martinez et al. (2007), donde se indica que pacientes psiquiatricos reportaron
niveles altos de agresividad impulsiva, por lo que los pacientes de este estudio
reaccionan de manera impulsiva al sentirse amenazados ante estimulos que

puedan generarles cualquier tipo de incomodidad, estrés o frustracion.

Estos resultados pueden explicarse a través de lo planteado por Raine et al., (2006)
donde plantea que la agresion suele estar presente en algunos trastornos
psicologicos que se agrupa en la discapacidad psicosocial, la cual se refiere a la
limitacion de las personas que presentan disfunciones temporales o permanentes
de la mente para realizar una o0 mas actividades cotidianas, esto afecta a las
personas cuando piensa, siente y se comporta, limitando su funcionamiento en
diferentes areas de la vida, como en el trabajo, relaciones interpersonales y las

actividades diarias.

Las cuales (Andreu et al., 2009) se basa en 2 dimensiones: La agresion reactiva
también denominada como hostil e impulsiva, que explica los comportamientos de
los cuales aparecen en forma de respuesta ante escenarios amenazantes en
conjunto de una intensa experiencia emocional, por ende, se describe como una
reaccion a una provocacion ya sea real o imaginada. Por otro lado, la agresion
proactiva también denominada como premeditada o planificada, son acciones o
respuestas desencadenadas intencionales, que les permite resolver sus conflictos

y asi recibir beneficios provocando sufrimiento a la victima. (Andreu et al., 2009).

Algunos factores que pueden contribuir a los niveles de agresion en personas con
discapacidad, esto incluye problemas de comunicacion, pues estos individuos
pueden tener dificultades para comunicarse de manera efectiva, lo que lleva a la
agresion como una forma de expresar sus necesidades o sentimientos. En la
actualidad, Turner (2001) sustenta que se sigue el modelo biopsicosocial, el cual

comprende que las personas discapacitadas deben integrarse hacia una vision de
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necesidades biologicas y médicas, de modo que no se descuide el aspecto
psicolégico, dado que constantemente pretende indagar el bienestar social

integrado.

Se encontraron hallazgos parecidos en la investigacién de Moreno y mateos (2004)
el objetivo es identificar la vinculacién de sobrecarga familiar y la agresion, donde
demuestran niveles moderados de agresividad que poseen pacientes oncoldgicos
y personas con discapacidad tratados en esta investigacion, aunque existan
diferencias en cuanto a la patologia, vale precisar que cuando un paciente
oncoldgico tiene una enfermedad avanzada tienden a caer en una disfuncionalidad,
es decir ya no se valen por si mismos, lo cual no se describe como una
discapacidad directamente intelectual, si describe la dependencia hacia otros para
poderse valer por si mismos, esto permite establecerse como un parecido de la

muestra que se toca en esta investigacion con la muestra de este estudio.

Por ello, Gbmez et al. (2018) indic6 que se consigné un modelo social, el cual refiere
a la discapacidad como aquello que no afecta solo a las personas, sino que influye
en factores personales y ambientales tales como en sus actividades, relaciones
interpersonales y situaciones que les puedan generar una incidencia y esto recae
en la calidad de vida, con el objetivo de querer realizar una vida ampliamente social
y con un cierto grado de organizacion, es por ello que este modelo atiende las

exigencias que las personas con discapacidad requieren.

Por otra parte, se hizo un andlisis del segundo obijetivo, el cual estd basado en la
diferencia de género, donde indica que hombres y mujeres presentan niveles
moderados de agresividad reactiva siendo sus porcentajes relativamente similares.
Este tipo de agresividad es muy comun en individuos que presentan discapacidad,
se dejan llevar por la ira, actuando de forma impulsiva ante sucesos que les genere

molestia o frustracion.

Se encontraron hallazgos parecidos en la investigacién de Garcia (2019) sobre la
agresividad e impulsividad en cadetes policiales de Argentina, si bien es cierto no
se da en la misma poblacion de nuestra investigacion, pero se asemeja en que

tanto hombres como mujeres demuestras agresividad de tipo reactiva, que se
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manifiesta por ser individuos hostiles e impulsivos ante un suceso que pueda

disgustarles o incomodarles, lo que conlleva a que actuen de forma agresiva.

Es posible explicar estos resultados mediante aportes de Tintaya (2018) donde
clasifica a la agresién en forma verbal y fisica, en el cual precisa que es una
reaccion de todo individuo tanto mujer o hombre, ante la percepcion de amenazas
externas. Ademas, las conductas agresivas implican una serie de sentir,
comportamientos y pensamientos causados por cada estimulo que genere un

impacto negativo perjudicial para el desarrollo y desenvolvimiento conductual.

Asimismo, Tobefia (2001), indica que la agresion es comun en todos los individuos
y que busca obtener beneficios favorables en cada interaccion compleja que las
personas pueden tener. Es importante tener en cuenta que la agresion puede
manifestarse de diferentes formas y tener diferentes motivaciones. Por lo que
puede ser impulsiva o instrumental. La agresion impulsiva se caracteriza como la

agresion reactiva de la cual se manifiesta por una respuesta rapida y sin control.

Finamente, como tercer objetivo, en un analisis el cual se considero identificar los
niveles de agresividad, en las tres etapas de vida, considerando a jovenes, adultos
y adulto mayor, de los cuales se obtuvieron los siguientes resultados. Niveles
moderados de agresividad reactiva en jévenes que presentan discapacidad,
pueden explicarse debido a que esta etapa de la vida se caracteriza por una menor
madurez emocional y un mayor indice de impulsividad. Durante la adolescencia y
la juventud, estos individuos estan experimentando cambios fisicos, hormonales y
emocionales significativos, o que puede generar dificultades para controlar sus

emociones y reacciones.

Estos resultados no han sido respaldados por los autores, por lo que en la mayoria
de las investigaciones no se ha considerado establecer diferencias por edades. Sin
embargo, se cree que los aspectos biolégicos de la maduracion pueden tener un
impacto en la reduccién del comportamiento impulsivo en los adolescentes. En el
caso de la impulsividad motora, que tiende a ser mas prevalente en la primera etapa
de la adolescencia y juventud, esta estrechamente relacionada con la agresividad
impulsiva o reactiva. Estas ideas han sido respaldadas por diferentes autores
(Ccuno, 2019; Morales, 2008; Andreu et al., 2010; Andreu et al., 2013).
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Es esencial que los jévenes con discapacidad reciban apoyo y orientacidon
adecuada para aprender a gestionar sus emociones y desarrollar habilidades de
resolucién de conflictos. Esto puede ayudarles a manejar de manera mas efectiva
su agresividad reactiva y a desarrollar una mayor madurez emocional a medida que

avanzan hacia la edad adulta.

Por ello es importante abordar los niveles de agresion en personas con
discapacidad de manera independizada y aislada, considerando en todo momento
sus exigencias Yy situaciones especificas de cada persona. Esto puede implicar la
implementacién de estrategias de apoyo, como la ensefianza de habilidades de
comunicacion alternativas, la creacion de entornos sensoriales adecuados,
disminuciones considerables del grado de ansiedad y estrés, y el desarrollo de

habilidades de autorregulacion emocional.

Por lo que es fundamental que las personas con discapacidad reciban el apoyo y
la comprension necesaria para manejar sus niveles de agresibn de manera
saludable y segura, ello permitira que de manera paulatina optimice la relacion
social y el desarrollo de la creatividad que ira desempefiando y desenvolviendo en
toda su vida, para que asi finalmente la persona logre obtener una integracion
adecuada en ambientes diversos, otorgando y practicando sentimientos como el

del amor, empatia y responsabilidad con terceras personas.

Para ello resulta necesario que haya futuras investigaciones que consideren incluir
un andlisis de variables de factores personales y ambientales con un nivel de

profundidad predictivo o explicativo.
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VI. CONCLUSIONES

1. Existe una mayor prevalencia de la agresividad reactiva, no siendo asi con
la agresividad proactiva y las medidas generales.

2. La agresividad reactiva muestra ligeras diferencias entre hombre y mujer.

3. Existe una mayor prevalencia de la agresividad reactiva en Jovenes, no

siendo asi en las otras etapas de vida.
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VIl. RECOMENDACIONES

1. En futuras investigaciones, seria beneficioso tener en cuenta una mayor cantidad
de variables relacionadas con aspectos teoricos de la agresividad, como la
personalidad, el autocontrol emocional, entre otros. Esto ayudaria a obtener una
comprension mas completa y precisa de los factores que influyen en la agresividad

y facilitaria el desarrollo de estrategias de intervencion.

2. Se sugiere desarrollar aspectos metodolégicos mas complejos en relacion al
nivel y los disefios de investigacion. Esto implica aumentar el tamafio de la muestra
y realizar un andlisis mas exhaustivo de los datos. Estas mejoras metodolégicas
permitiran obtener resultados mas sélidos y confiables, lo que contribuira a un

avance significativo.

3. Para dar a conocer los resultados a las personas que contribuyeron con esta
investigacion se planificard estrategias preventivas relacionadas con los
comportamientos agresivos, pues se sugiere incluir variables relevantes en la
problematica, para que asi puedan abarcar el manejo de emociones, el control de
impulsos y las estrategias de afrontamiento, para que a futuro puedan disefar e

implementar intervenciones efectivas.
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ANEXOS

Anexo 1. Tabla de operacionalizaciéon de variables

Variables de L Definicion : - . Escala de
. Definicion conceptual ) Dimension Indicadores L
estudio operacional medicion
Agresion  Reactiva: Se
define como aquellas
conductas 9 La variable de
comportamientos hostiles agresividad 11 items (1, 3, 5,
que un ser humano p_uede reactiva Agresion reactiva 7,8,11, 13,
:contecirn con r(zasicelggﬁcs) proactiva, sera a 14, 16, 19, 22.)
amenazante LES medida con el Por su medicion es
’ b cuestionario ordinal
generalmente se conduce RPQ, instrumento
de un estilo emocional ’ . .
intenso  (Andreu et al. de autoinforme Likert
Agresividad 2009; Penado et al., 2014). que consta .dF.“' 23 Valores
items  divididos
Agresion Proactiva: Se por ] dos Of nunca
dimensiones; las 1= aveces

define como una conducta
0 comportamiento en el
cual se realiza de forma
intencional, con el
proposito de obtener un
beneficio propio o enfrentar
algan problema (Andreu et
al., 2009; Penado et al.,
2014).

cuales
Agresividad
Reactiva
items)
Agresividad
Proactiva
items)

son

(11
y

(12

Agresion proactiva

12 items (2, 4, 6,
9, 10, 12, 15, 17,
18, 20, 21, 23)

2= a menudo




Anexo 2. Instrumento de recoleccion de datos

CUESTIONARIO DE AGRESION REACTIVA-PROACTIVA (RPQ).
De Andreu, Pefia y Ramirez 2009.

Edad: .......... Sexo:

Fecha: ................

M( ) FC )

INSTRUCCIONES: En algunas ocasiones, la mayoria de nosotros nos sentimos enfadados
0 hemos hecho cosas que no deberiamos haber hecho. Sefiala con qué frecuencia has
realizado cada una de las siguientes cuestiones. No pases mucho tiempo pensando las
respuestas, solo sefiala lo primero que hayas pensado al leer la cuestion.

¢ Con qué frecuencia?

Nunca

A
veces

A menudo

1.- Has gritado a otros cuando te han irritado.

2.- Has tenido peleas con otros para mostrar quién era
superior.

3.- Has reaccionado furiosamente cuando te han provocado
otros.

4.- Has cogido cosas de otros companieros sin pedir permiso.

5.- Te has enfadado cuando estabas frustrado.

6.- Has destrozado algo para divertirte.

7.- Has tenido momentos de rabietas

8.- Has dafiado cosas porque te sentias enfurecido.

9.- Has participado en peleas de pandillas para sentirte muy
bien.

10.- Has dafiado a otros para ganar en algln juego.

11.- Te has enfadado o enfurecido cuando no te sales con la
tuya.

12.- Has usado la fuerza fisica para conseguir que otros hagan
lo que quieres.

13.- Te has enfadado o enfurecido cuando has perdido en un
juego

14.- Te has enfadado cuando otros te han amenazado.

15.- Has usado la fuerza para obtener dinero o cosas de otros.

16.- Te has sentido bien después de pegar o gritar a alguien.

17.- Has amenazado o intimidado a alguien.

18.- Has hecho llamadas obscenas para divertirte.

19.- Has pegado a otros para defenderte.

20.- Has conseguido convencer a otros para ponerse en
contra de alguien.

21.- Has llevado un arma para usarla en una pelea.

22.- Te has enfurecido o has llegado a pegar a alguien al verte
ridiculizado.

23.- Has gritado a otros para aprovecharte de ellos.




Anexo 3. Evaluacion por juicio de expertos

DISCUSION

La validez de constructo de la agresibn re-
activa y proactiva, medida a través del cuestio-
rario BPC) { Raime et al., 2006), foe examinada
a fravés de la estructora factorial de este ins-
trumento mediante la tbenica del andlisis fae-
torial confirmatorio. El andlisis realizado en la
pibestra de participantes, compuesta pof ado-
lescentes de ambos sexos, mosind que el mode-
Ly bi-factonal presenta an buen ajuste a los da-
i

Estos resultados aportan nueva evidencia em-
plrica del modelo de agresidn resctivaproactiva
pdiante un instrumento de auto-informe con
elevada consigtencia interna en sus sub-escalas,
Mo obstante, tal y como sefialan otros estudios
{Poulin y Boivin, 20d), estas dos formas de
agresidn estin muy relacionadas entre sl v pre-
geptan coeficientes de correlacidn que varian
entre 0.5 y 0L en funcion del procedimiento de
mdida uiilizada | Litile, Henrich, Jones v Haw-
bes, 2003, por lo que este solapamiento podria
limmitar ka wtilidad de este modelo hearistioo. Al
pespecto, serla comvenienis conirasiar esie mo-
delo a través de la inclusion de una noeva va-
riable latenfe sagresidne en la gue aniden las
de agresidn reactiva y proactiva 51 bien es cier-
o gue cottrolades los efectos de la alta corne-
lacidn entre ambos tipos de agresidn, la aso-
ciacidn entfe ambos constroclos s we
significativamente reducida {Litle et al., 2003);
por lo que existe suficiente evidencia empirica
i torme a que ambos tipos de agresion son fun-
cionalimente diferentes v presentan corelatos
coghitives, emacionales y conductiales espe-
cificos (Raine et al., 2006 Ramirez v Andren,
Deluty .

Los resultados de este irabajo en combina-
citn con ofros esfudios realizados previamente
por otros auteres (Crck v Dodge, 19046 Poulin
¥ Baodvin, 20d; Raine ef al, 20, sugieren
que la distincide entre ambas formas de agresiba
o3 Uil en el estudio de la agresidn en nifos y
adolescentes. Ademids, Lla distincibn entre estos
dirs sub-tipos de agresidn tiene mmporianies im-
plicaciones clinicas v psicopateldgicas. Por una
parte, tal y como sefialan Dodge, Lochman, Ha-
rrish, Bates y Pettit {1997, los trastofnos de
condiseta, en especial el trastorno disocial | me-

Nota. Elaborado por Andreu et al., (2009)

gativista-desafiante v los irasiornos de déficin
di atencidn con hiperactividad, podrian ser iden-
tificados diferencialmente en funcidn del tipo de
agresidn manifestada; de modo que en el TDAH
v en el Trastorno Megativisia Desafiante en-
conirariamos agresiones «predominantemente
feactivass, mientras gue en el trstormo disocial
encoftrardaming agresiones «predominaniemenbe
proectivase. Por otra parte, deferidnar 21 La ten-
diencia a ser reactiva o proactivamente agresivo
e un adolessente con trastornos de comporta-
mienio, seria una cuestitn ceniral para selec-
cioiar la estrategia de intervencidn mds ade-
cuada (Coie, Underwossd v Lochiman, 1991

Hay g tefuer e cuenta que, ademds, la pre-
sencia de conductas agresivas proactivas o re-
activas estd asociada a un funcionamiento pai-
colbgicn v social diferente, dado que, como
sefialan bos estudios realizados por Vitaro, Brend-
gen vy Tremblay (2002 ), los adolescentes agre-
SIS eproaciivoss presentartan mds problemas
externalizantes (agresitn fisica, delincuencia,
problemas atencionales); mientras que los ado-
lescentes agresivos sreactivoss presentarian mas
problemas internalizantes {ansiedad, depresidn
v rechazo de los pares). De este modo, cada uno
de estos tipos de agresidn 22 irfla asociando a
distintos perfiles de conducta desadaptada a lo
largo del desarrollo (Card y Lintle, 2007).

Es evidente que estas congideraciones sodq re-
levanies tanto para la evaluacidn como para la
intervencitn en adolescentes agresivos, pero
hary que mencionar que los resuliados obteni-
divs en este estudio son limitados, puesto que La
miestra de participantes proceden de poblacio-
nes pormalizadas de estudiantes v o de mibes-
tras de nifios y'o adobescentes con problemas
de conducta ywo atencionales. Serfa necesario,
por lo tanio, realizar oiros estudios para exami-
nar este modelo en poblaciones de riesgo. Por
ofra parte, ¥ teniendo en cuenta la imporiancia
diz las diferencias sesmales entre homberes v mu-
jeres, también se deberia tener en cuenta que
las mnjeres tenden a expresar su agresidn a ira-
vig de formas socialmente indirectas o relacio-
nales (Richardson, Ferguson v Daniel, 2006},

Por ofro lado, para evaluar la validez ecolé-
gica del models propuesto deberian ser consi-
diemdas otras medidas basadas en wna aproi-
miacion multi-método v multi-rasgo, tabes como
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Anexo 5. Consentimiento informado

P
~\\|| UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Consentimiento Informado (*)

Titulo de la investigacién: “Nivel de agresividad en personas con discapacidad en
Chimbote, 2024”

Investigadora: Amaya Reyes, Maria Fernanda Nahomi.
Propésito del estudio

Le invitamos a participar en la investigacion titulada “Nivel de agresividad en
personas con discapacidad en Chimbote, 2024”, cuyo objetivo identificar los
niveles de agresividad en personas discapacitadas en Chimbote, 2024. Esta
investigacién es desarrollada por estudiantes de pregrado de la carrera profesional
de Psicologia, de la Universidad César Vallejo del campus Chimbote, aprobado
por la autoridad correspondiente de la Universidad.

La investigacion demostrara permitira analizar y los niveles que agresividad que
tienen las personas con cualquier tipo de discapacidad.

Procedimiento
Si usted decide participar en la investigacion se realizaré lo siguiente:

1. Se realizara un cuestionario donde se recogeran algunas preguntas sobre
la investigacion titulada: “Nivel de agresividad en personas con discapacidad en
Chimbote, 2024”

2. Esta encuesta tendréd un tiempo aproximado de 10 minutos. Las respuestas
al cuestionario seran codificadas usando un numero de identificacion y, por lo
tanto, seran anonimas.

* Obligatorio a partir de los 18
afios



A tenor de los resultados obtenidos en el
MANOVA, se obtuvo un efecto significativo
del sexo (F, .= 20,01; p < 0,001), pero no de
la edad de los sujetos (Fy 4= 0.50; ns.) ni
tampoco de la interaccion entre ambos facto-
res (Fy 7= 1,58; n.s ). Tras la aplicacidn del
ANOVA, realizado para determinar el efecto
de la edad v el sexo en cada uno de los tipos
de agresion, los resultados obtenidos confir-
maron los contrastes realizados previamente.
El sexo produjo diferencias estadisticamente
significativas en las puntuaciones medias ma-
nifestadas por los participantes, de modo que
los hombres presentaron mavores niveles de
agresion proactiva gue las mujeres (4,96 vs.
323, F) o= 2579; p < 0,001), mientras que
no 52 produjeron diferencias estadisticamente
significativas entre hombres ¥ mujeres en
los niveles de agresidn reactiva (9,1 va. 8,9;
F|_ T8 = 0,36: ]"I..E.}.

© Asociaciin Espafioka de Pricologia Clisica y Paicopaologia

Nota. Elaborado por Andreu et al., (2009)

Anexo 6. Confiabilidad del instrumento de recoleccidon de datos

Profundizando en las diferencias en funcidn
del sexo de los participantes, s¢ observaron ma-
vores niveles de agresion reactiva que proacti-
va lanto en hombres (9,1 vs. 4. 96: b= 24,42
p = 0,000), como en mujeres (8,9 vs. 323
tyr = 35,78; p = 0,001). Por otra parte, las pun-
tuaciones medias de agresion reactiva fueron
significativamente mayores que las proactivas en
cada uno de los grupos de edad analizados en el
total de la muestra (12-13 afios: 8,73 vs. 4.13;
fyn= 19,88; p < 0,001 7 14-15 afios: 9,02 vs.
4,07 ty,= 26,26: p < 0,001 / 16-17 afos: 9,16
vs. 4,06; f,,= 25,05; p < 0,001).

Finalmente, se analizaton los coeficientes de
consistencia interna del cuestionario a través
del Coeficiente alpha de Cronbach. Se obtu-
vieron adecuados niveles de fabilidad tanto en
la escala total (alpha = 0,91}, como en las sub-
escalas de agresion reactiva (alpha = 0,84) v
proactiva (alpha = 0,87}
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