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Resumen 

 

 

Este trabajo de investigación tuvo como objetivo relacionar la tolerancia a la 

frustración y la agresión reactiva/proactiva en adolescentes atendidos en un centro 

de salud de La Victoria. El tipo de estudio fue básico de diseño no experimental, 

transversal correlacional, en una muestra de 256 adolescentes, el tamaño de 

muestra fue determinada por el programa de G*Power. Los instrumentos utilizados 

para la recopilación de los datos fueron la Escala de tolerancia a la frustración (ETF) 

y el Cuestionario de agresión reactiva y proactiva (RPQ). Se obtuvo una correlación 

moderada entre la tolerancia a la frustración y la agresión reactiva (rs = 0.597**, 

p<0.01) de la misma manera con la agresión proactiva (rs = 0.573**, p<0.01). 

Asimismo, se determinó que los varones obtuvieron un promedio mayor en 

tolerancia a la frustración y agresión reactiva/proactiva frente al género femenino.  

 

Palabras clave: Tolerancia, frustración y agresión reactiva/proactiva en 

adolescente. 
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Abstract 

 

 

This research work aimed to relate tolerance to frustration and reactive / proactive 

aggression in adolescents treated at a health center in La Victoria. The type of study 

was basic with a non-experimental, cross-correlational design, with a sample of 256 

adolescents, the sample size was determined by the G * Power program. The 

instruments used for data collection were the Frustration Tolerance Scale (ETF) and 

the Reactive and Proactive Aggression Questionnaire (RPQ). A moderate 

correlation was obtained between tolerance to frustration and reactive aggression 

(rs = 0.597 **, p <0.01) in the same way with proactive aggression (rs = 0.573 **, p 

<0.01). Likewise, it was determined that males obtained a higher average tolerance 

to frustration and reactive / proactive aggression compared to females.  

 

Keywords: tolerance, frustration and reactive/proactive aggression in adolescents 
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I. INTRODUCCIÓN 

El presente trabajo de investigación desarrolla y analiza la tolerancia a la 

frustración y su relación con la agresión reactiva/proactiva en población de 

adolescentes que se encuentran en periodo de diversos cambios y transición a 

una nueva etapa, probablemente también con diversas dificultades que deben 

afrontar.  

En este contexto se asume a la adolescencia como un ciclo de diferentes 

cambios emocionales en su desarrollo entre la niñez y la adultez. Según la 

Organización Mundial de la Salud (2021), los adolescentes tienen un periodo de 

cambios físicos, sociales y psicológicos entre las edades de 10 a 19 años con 

variaciones culturales e individuales, en donde van aprendiendo a tomar sus 

propias decisiones, asumir sus responsabilidades y aprender de sus errores. 

El concepto de adolescente es derivado de la palabra “adolecer” que significa 

crecer y madurar. Según Bühler, es el periodo que inicia con la madurez 

fisiológica y termina con la madurez social, al asumir derechos y deberes en lo 

sexuales, económicos, legales y sociales del adulto. Este periodo se inicia con 

la pre adolescencia que comprende de 9 a 10 años, la adolescencia temprana 

11 a 14 años, la intermedia de 15 a 17 años y por último la adolescencia tardía 

desde los 18 a 20 años. (Chávez y Toledo 2018).  

 

El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) da a conocer, que 

la llegada de la pandemia ha generado múltiples cambios en la vida de las 

personas, afectando de diversas maneras su estilo de vida desde lo económico, 

social y emocional. Estos cambios también han afectado a los adolescentes, 

perdiendo espacios de interacción y cercanía con sus pares, lo que puede alterar 

la tolerancia a la frustración y la capacidad de negociación, de control emocional 

dando lugar a probables reacciones de agresión. El 45% de las personas 

adolescentes y jóvenes, entre 13 y 35 años, tiene una apreciación derrotista 

futura. (Unicef, 2020).  
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Estudios revelan, informes del Estado anual de la infancia 2021, sobre la 

frustración y angustia que ha generado la Covid-19 en los adolescentes, el 

mismo que será difundido por la Unicef, quien menciona que uno de cada siete 

niños se vio afectado durante confinamiento en todo el mundo. Una encuesta 

rápida realizada en nueve países y conformada por 8.444 jóvenes adolescentes 

de 13 a 19 años reportaron que durante los primeros meses de pandemia el 27% 

sentía ansiedad y un 15% con depresión. (Unicef, 2020).  

La Asociación Española de Neuropsiquiatría - Profesionales de la Salud Mental, 

considera a la población de niños/as y adolescentes como especialmente 

vulnerable que puedan desarrollar un trastorno de salud mental en pandemia, 

para ello los responsables de la atención sanitaria y la salud mental deben 

brindar el auxilio profesional para minimizar y prevenir posibles trastornos 

psicosociales ocasionados por la pandemia en este rango de edad (AEN-

PSM,2020).  

 

Asimismo, el informe anual para la infancia da a conocer los 46,000 casos de 

suicido en adolescentes en cada año, teniendo un alto índice de mortalidad en 

este grupo de edad. (Unicef,2021).  

 

La frustración es parte del crecimiento, también se presenta en situaciones des 

motivantes, sin embargo, las personas lo consideran como un proceso de 

adiestramiento que habla de la tolerancia a la frustración (Cisterna y Prat, 2017). 

Tener una baja tolerancia a la frustración se puede convertir en un grave 

problema si no fuera tratado en su debido momento. Un adolescente que no es 

capaz de tolerar la frustración de forma saludable, puede convertir este 

comportamiento en barreras que impidan su crecimiento personal y profesional 

a corto y largo plazo. (Roldán J. 2019). Comúnmente la frustración es un 

sentimiento que nos invade cuando se desea alcanzar alguna meta y que por 

otros factores no se llega a realizar. Esta situación invade un sinfín de emociones 

negativas generando cambios en el estado de ánimo. Esta emoción se presenta 

a lo largo de toda la vida, empezando en edades muy tempranas (Marlo, 2020).  
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La frustración es el motivo principal para que una persona refleje un 

comportamiento agresivo. Oliva (2011), describe que la tolerancia a la frustración 

es tener una destreza para desafiar situaciones desfavorables sin temer a 

desbordarse frente a los problemas rutinarios. (Ventura et al., 2018) 

En el contexto peruano, la agresión reactiva y proactiva en estudiantes 

universitarios se reportan en niveles bajos, donde manifestaron diferentes 

reacciones de ira y frustración (Medina, et al., 2020).  

 

El Instituto Nacional de Salud Mental, Honorio Delgado (2018) da a conocer que 

el 20% de niños y adolescentes peruanos presentan algún trastorno de salud 

mental o han adquirido alguna patología psicológica, siendo los problemas 

emocionales de ansiedad y depresión los más recurrentes.  

 

La agresión reactiva es una reacción impulsiva, la cual no tiene la libertad de 

poder elegir sus propias acciones y culpar a otras personas. La agresión 

proactiva es una agresión premeditada planifica y asume las consecuencias para 

mejorarlas. Cuando los adolescentes tienen una frustración se transforma en un 

sentimiento negativo o agresivo, la cual pueden alterar sus niveles emocionales 

perdiendo el control.  

 

Algunos investigadores definen que la agresión es una conducta que ocasiona 

daño físico y psicológico a otra persona. También refieren que, al tener una baja 

tolerancia, el estado de ánimo es cambiante y sus niveles de impulsividad es 

irritable. Algunos estudios dicen que las conductas agresivas son expresiones 

del ser humano en su personalidad, ya sea en los cambios emocionales o en 

diferentes patrones del comportamiento. (Fernández, 2019).  

Singh (2017) define a la frustración como un sentimiento apasionado normal, 

como también es una acción de desencanto por un sentimiento de perturbación 

que ocurre cuando algo no sale como uno lo requiere. Asimismo, la frustración 

surge de la indignación, las desilusiones, la voluntad, objetivo individual, deseos, 

contiendas, carencias, discordia intelectual, también menciona que la frustración 

encamina a la perturbación, enojo y desilusión. Todo individuo puede tolerar la 
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frustración en mayor o menor cantidad en cualquier momento de su vida. La 

tolerancia a la frustración se define como la aptitud que adquiere un individuo al 

mostrar persistencia en los esfuerzos a pesar de los repetidos fracasos y el 

entorno antagónico. Por eso es necesario tolerar la frustración resultante de 

eventos tales como fallas en el examen, pérdida de estatus, etc. para mantener 

la integración de la personalidad. La frustración puede hacer que una persona 

se vuelva más prominente y más eficiente. 

Sánchez (2018) menciona que el concepto de agresividad es un tema de 

discusión por investigadores científicos, debido a los diferentes factores de 

carácter etiológicos que influyen en ella. Existen diversidad de conceptos debido 

a los fenómenos por categorías sus diversas manifestaciones. La agresividad es 

clasificada cómo se manifieste física o verbalmente, por su naturaleza directa o 

indirecta y por la motivación del agresor ya sea proactiva o reactiva.  

 

En este contexto, la frustración y agresividad en las familias es fundamental 

soporte para el crecimiento y desarrollo físico, psicológico y social del niño y 

adolescente, sin embargo, se puede encontrar familias disfuncionales las cuales 

se caracterizan por no cumplir las normas y valores, existiendo abusos, 

conflictos, que retrasan su desarrollo. Así también se caracteriza por la falta de 

respeto, falta de comprensión, negación al no aceptar una conducta inapropiada, 

ataques abusivos en donde intervienen las autoridades por este abuso, peleas 

constantes donde hay violencia familiar o intrafamiliar (OMS 2019).  

 

El Instituto Nacional de Estadística e Informática (2020) realizó una Encuesta 

Nacional sobre Relaciones Sociales en el año 2019 incluyendo indicadores de 

violencia sexual, física y psicológica, encontrando cifras de 68.9% en violencia 

física y psicológica entre las edades de 09 a 11 años en el hogar, un 66.2% en 

la edad escolar, luego el 78% en violencia física y psicológica en las edades de 

12 a 17 años en el hogar y por último con 68.5% de violencia física y psicológica 

de la misma edad escolar.  

La familia funcional es la unión de parentesco conformada por madre, padre e 

hijos, en donde se fortalece con el amor, confianza, comunicación, liderazgo y 
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responsabilidades. La familia disfuncional, se encuentra en desequilibrio en su 

balance familiar en actos psicológicas, físicos y económicos, la falta de 

comunicación familiar, no respetar las normas y límites, la falta de afecto del 

padre o madre ausente, actos de maltratos psicológicos y físicos en la relación 

familiar (Sanz, 2020). 

En el distrito de la Victoria se encuentra ubicado el Centro de Salud Max Arias 

Schreiber, donde se registra un índice de riesgo social en las instituciones 

educativas, identificando conductas inapropiadas en la población escolar, 

presentando cambios físicos y psicológicos. Por lo que, la problemática en el 

factor salud se presenta entre los 10 a 24 años de edad, los mismo que se 

encuentran involucrados en conductas negativas, consumo de sustancias 

alucinógenas, que genera bajo rendimiento de aprendizaje, enfermedades 

infecto contagiosas, acciones delictivas, lesiones y suicidio en Salud Pública y 

de Seguridad Ciudadana.  

 

También cuenta con un Centro de Salud Mental Comunitario que atiende los 

casos de trastornos emocionales y de comportamiento, trastornos del desarrollo 

psicológico, agresiones, trastorno de personalidad y comportamiento, lesiones 

auto infligidas, trastorno de humor, retraso mental, trastornos mentales y 

comportamientos debido al uso de sustancias psicoactivas.  

 

Por lo mencionado, en base a las variables de estudio, se formula la interrogante: 

¿Cómo se relaciona la tolerancia a la frustración y la agresión reactiva/proactiva 

en adolescentes atendidos en un centro de salud de La Victoria, 2021?  

 

Esta investigación se justifica metodológicamente, porque permite obtener la 

recolección de datos a través de instrumentos contextualizados y que cuentan 

con validez y confiabilidad esperada. Así también se trabajó desde el enfoque 

cuantitativo haciendo uso del método científico.  

 

Teóricamente el estudio es importante porque aporta al conocimiento de la 

variable y a partir de ello, fortalecer la teoría propuesta.  
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El aporte práctico está comprendido por la calidad de los resultados que pueden 

ser útiles para desarrollar estrategias para afrontar de manera efectiva algunos 

eventos que pueden interferir o neutralizar el normal desarrollo.  

La relevancia social del estudio está dada por calidad de los resultados que 

puede beneficiar en primer lugar al personal del Centro de Salud, donde se llevó 

a cabo la investigación, brindándole herramientas para el entendimiento en la 

dinámica de la frustración y la agresión en los adolescentes. En segundo lugar, 

los resultados beneficiarán a la comunidad educativa para elaborar mejoras en 

el tratamiento de los adolescentes. 

Como objetivo general se propuso relacionar la tolerancia a la frustración y la 

agresión reactiva/proactiva en adolescente atendidos en un centro de salud de 

La Victoria, 2021.  

 

Asimismo, se propuso como objetivos específicos: a) determinar el nivel de 

tolerancia a la frustración en adolescentes, b) establecer el nivel de agresión 

reactiva/proactiva en adolescentes en el distrito de la Victoria, c) Comparar la 

tolerancia a la frustración y la agresión reactiva y proactiva, según género, d) 

Comparar la tolerancia a la frustración y la agresión reactiva y proactiva, según 

estructura familiar.  

Se presenta como hipótesis general: existe relación directa entre la tolerancia a 

la frustración y la agresión reactiva/proactiva en adolescente atendidos en un 

centro de salud de La Victoria, 2021. 
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II. MARCO TEÓRICO  

 
Se encontraron los precedentes nacionales siguientes:  
 

Agurto (2019), realizó una investigación con el objetivo de relacionar el 

funcionamiento familiar y la tolerancia a la frustración en estudiantes universitarios. 

El estudio fue de nivel correlacional con 186 participantes. Como instrumento se 

usó la Escala de Adaptabilidad y Asociación de variables Funcionales Familiares y 

la Escala de Tolerancia a la Frustración. Encontrando una relación significativa 

directa y alta entre ambas variables, presentando niveles bajo con 46%, medio con 

44% y alto con 11% en tolerancia a la frustración.  

 

Esteves y Ochoa (2021) elaboraron una investigación para relacionar las 

habilidades sociales y la tolerancia a la frustración en la población de jóvenes 

adolescentes en una Institución Educativa en la ciudad de Abancay. El estudio fue 

perspectiva cuantitativa, de tipo básico – correlacional descriptivo e inferencial, con 

85 estudiantes. El instrumento fue la escala de Habilidades Sociales y la Escala de 

Tolerancia a Frustración. Como resultado que las habilidades sociales y la 

tolerancia a la frustración existe una correlación significativa de nivel general en 

situaciones sociales.  

 

Medina et al., (2021) realizaron una investigación de comparación entre la Agresión 

Reactiva y Proactiva a estudiantes de reciente ingreso de una universidad pública. 

El estudio fue de corte transversal – nivel comparativo, con una población de 340 

universitarios. Para ello, se utilizó el Cuestionario de Agresión Reactiva y Proactiva. 

Encontraron diferentes conductas agresivas de nivel bajo, medio y alto y los 

resultados de agresión reactiva: 53.8% nivel bajo, 42.6% nivel medio y el 2.1% nivel 

alto, seguido de la agresión proactiva: 63.2% nivel bajo, 2.4% nivel medio y 0.3% 

nivel alto. Evidenciando que los estudiantes tuvieron conductas agresivas en 

agresión reactiva y proactiva de nivel bajo. A veces la agresión reactiva puede 

presentarse con reacciones de ira o enojo por frustración.  

Florián (2018), efectuó un análisis de propiedades psicométricas del cuestionario 

de agresión reactiva/proactiva en adolescentes. Esta investigación fue de diseño 

instrumental, tipo de muestra no probabilístico, participaron 444 adolescentes. Usaron el 
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Cuestionario de Agresión y Proactiva. Encontró una confiabilidad sólida en el instrumento 

estudiado.  

 

Abanto (2018) realizó una investigación para analizar las evidencias de validez del 

cuestionario de agresión reactiva/proactiva en adolescentes de Huaraz. El estudio 

de diseño no probabilístico – análisis factorial confirmatorio, con la participación de 

822 estudiantes. Utilizó el cuestionario de agresión reactiva y proactiva para evaluar 

los comportamientos agresivos de los adolescentes encontrando valores 

aceptables de confiabilidad en agresión reactiva de .71 y la agresión proactiva .75.  

 

Rojas et al., (2020) realizaron una investigación para evaluar las relaciones entre la 

agresión reactiva/proactiva y las distorsiones cognitivas de adolescentes 

Arequipeños. Su diseño no probabilístico descriptivo univariado con una población 

de 2830 estudiantes. Utilizaron los cuestionarios Reactive/Proactive y el 

cuestionario How I Think. Se valoró la confiabilidad y validez de los resultados.  

 

Eulhatt (2020), realizó una investigación, cuyo objetivo es relacionar la impulsividad 

y agresividad en jóvenes de Lima Metropolitana. Con diseño no probabilístico con 

una población de 190 alumnos. Se utilizó la escala de impulsividad de Barratt y el 

cuestionario de agresión reactiva y proactiva. Se obtuvo una correlación 

significativa entre las variables, y las dimensiones del primer y el segundo 

constructo se halló una significativa moderada (p<.001) entre las variables. 

 

Veliz (2020), elaboró una investigación de exposición a la violencia y la agresividad 

en adolescentes entre los 15 a16 años en Lima Norte, 2020, en una muestra de 

159 adolescentes. Como instrumento trabajó con los cuestionarios de exposición a 

la violencia y el cuestionario de agresividad reactiva y proactiva. Encontraron una 

correlación directa entre la exposición a la violencia y la agresividad (Rho=.653). 

También, se encontró la agresión reactiva (Rho=.657) y la agresión proactiva 

(Rho=.564).  
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En los antecedentes internacionales son las siguientes: 

Pilco et al., (2021) llevaron a cabo una investigación para analizar los estilos de 

crianza y tolerancia a la frustración en adolescentes. Su estudio fue cuantitativo con 

diseño no experimental de tipo bibliográfico y documental, descriptivo - 

correlacional, retrospectivo - transversal, aplicado a una población de estudiantes 

de 12 y 17 años. Utilizaron la escala de tolerancia a la frustración de Oliva et al., 

(2011). Finalmente, con los resultados obtenidos, propusieron un protocolo de 

intervención cognitivo-conductual para fortalecer la tolerancia a la frustración en los 

estudiantes.  

 

Curto (2021) efectuó una investigación sobre la causa principal del comportamiento 

agresivo en la frustración. Otro autor refiere que la tolerancia a la frustración es la 

destreza de afrontar situaciones nefastas sin sentirse agobiado (Oliva, 2011). 

 

Quito F. et al., (2017) en su estudio consideraron como objetivo principal el aporte 

de datos sobre la frustración en adolescentes de la federación deportiva Azuay 

durante 2016-2017. Plantearon la adaptación de la prueba y validación española 

de la escala de frustración de las necesidades psicológicas en el ejercicio físico” 

(Sicilia et al., 2013), para determinar los niveles de frustración de la muestra. 

Encontraron que el 6,17% de los jugadores tienen un alto nivel de frustración, el 

41,41% presentaron nivel normal o medio, el 32,60% nivel bajo de frustración y el 

19,82% tienen muy bajo de frustración.  

Valiente et al., (2021) refieren que su estudio tuvo como objetivo analizar la relación 

de tolerancia a la frustración, estrés y autoestima como predictores de la 

planificación y toma de decisiones en adolescentes. Participaron 161 estudiantes 

en España de 12 y 18 años, los datos recolectados fueron utilizados para evaluar 

la escala de la tolerancia a la frustración y la escala de estrés percibido. Tomando 

en cuenta los análisis descriptivos - correlacionales y la regresión binaria. Los 

resultados determinaron alta autoestima y tolerancia a la frustración, corroborando 

bajo niveles de estrés. 

Almeida y Beiberach (2020) hicieron una investigación para establecer el nivel de 

tolerancia a la frustración en estudiantes que llevan el curso de proyecto de 
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graduación de la licenciatura de psicología en la ULAT. El estudio fue de diseño no 

experimental, transversal con una población de 15 participantes. Utilizó la escala 

de tolerancia a la frustración, encontrando diferentes niveles de: medio 60%, bajo 

40% y alto 0%.  

 

Bautista (2016) llevó a cabo una investigación en Guatemala de Rasgos de 

personalidad y agresividad en hijos de familias desintegradas. Su estudio fue de 

diseño cuantitativo-descriptivo, con una muestra de 55 adolescentes. Utilizaron el 

cuestionario de Personalidad de Adolescentes y la prueba psicométrica INAS-87, 

para determinar si los hijos de familia disfuncionales afectan su estado de 

personalidad y la conducta agresiva. Los resultados de esta investigación se 

evidenciarán si el adolescente cambia su conducta agresiva y personalidad.  

 

Fimbres et al., (2021) realizaron un estudio de agresión reactiva y proactiva y de 

autocontrol en adolescentes mexicanos. Su muestra fue de 300 adolescente de 

ambos sexos. Utilizaron la subescala de Values in Action Inventory of Strengths y 

el cuestionario de Agresión Reactiva y Proactiva. Se halló que el autocontrol tiene 

relación de forma negativa y significativa con la agresión reactiva y proactiva. 

Dando como resultado que, los jóvenes adolescentes presentan un nivel alto de 

autocontrol y un nivel bajo o menor en agresión reactiva y proactiva  

Penado et al., (2014) formularon un estudio en Madrid-España de agresividad 

reactiva, proactiva y mixta: análisis de los factores de riesgo individual, participaron 

640 adolescentes, donde utilizaron el instrumento del cuestionario de agresión 

reactiva/proactiva, entre las edades 12 a 17 años, encontrando diferentes 

conductas de agresividad. Dando como resultado (DT=1,5) en las edades de 15 

años, en varones 48% (n=310) mientras que en las mujeres un 52% (n=330). Con 

una confiabilidad de medida total .92 en el Coeficiente Alpha de Cronbach y un .85 

y ,89 de niveles de agresión reactiva/proactiva, diferenciando conductas de 

agresividad en los adolescentes. 

Peña (2013) realizó un estudio en España, de impulsividad conductual, cognitiva y 

no planificadora en adolescentes agresivos reactivos, proactivo y mixtos, 

participaron 400 estudiantes de ambos sexos de 12 a 18 años, mostrándose 
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diferentes conductas de impulsividad y agresividad, utilizaron los instrumentos del 

cuestionario de agresión proactiva-reactiva, adaptado por Andreu et al., (2009) y la 

escala de impulsividad de Barratt, los resultados demostraron el ,84 de agresión 

reactiva y un ,87 en agresión proactiva.  

 

Fares et al., (2012) realizaron un estudio de agresión reactiva y proactiva en niños 

y adolescentes uruguayos, participando 643 jóvenes de 8 a 21 años, en donde 

compromete diversos mecanismos emocionales, los resultados mostraron más 

agresividad en mujeres con un 52% y en varones el 48%, la cual se interpretó en 

los ajustes (p<0.01) en niños y en adolescentes un (p<0.05).  

 

Andreu et al., (2009), realizaron un estudio del cuestionario de agresión reactiva y 

proactiva: un instrumento de medida de la agresión en adolescentes, con diseño de 

estructura bifactorial con una muestra de 732 adolescentes de 12 a 17 años. Se 

encontró niveles altos de agresión proactiva en varones que, en mujeres; mientras 

que la agresión reactiva fue significativa que la proactiva en mujeres como en 

varones. Dando como resultados que las dos variables fueron seguros en su validez 

y confiables.  

En cuanto a los modelos teóricos, desde una perspectiva clásica Dollard y Miller 

(1939) plantean que la frustración y agresión son conductas negativas, que da 

origen a una frustración. Es decir que, a mayor frustración habrá un alto índice de 

agresividad. Así mismo Mustaca (2018) realizó una investigación donde refiere que 

la frustración se asocia a reacciones conductuales, emocionales y psicofisiológicas 

semejantes a estímulos aversivos como la frustración. Esta teoría confirma que 

existe dos clases de motivación de la frustración, la primera que es dirigida a la 

meta (condicionamiento apetitivo) y la segunda que es instigada por la frustración 

originando conductas conflictivas, agresivas y temores. Esta hipótesis confirma la 

presentación de estímulos aversivos como también la perdida de reforzadores su 

activación a las respuestas conductuales que implican mecanismos 

psicofisiológicos y neuronales los mismo que se relacionan con el dolor, el miedo y 

la ansiedad.  



12 
 

 

Solórzano (2012), refiere que la familia funcional es tener responsabilidades, 

deberes con los miembros de la familia, saber enfrentar adecuadamente los 

conflictos de manera madura y apoyarse entre uno hacia el otro. La familia 

disfuncional es una familia conflictiva que hay violencia familiar, la cual conlleva el 

deterioro emocional física o mental.  

 

Ramírez y Andreu (2006), refieren que la agresión reactiva se le conoce como 

agresión caliente o impulsiva, y la agresión proactiva es la agresión fría o 

instrumental. Aunque, la agresión proactiva es cuando lastima frecuentemente y 

presenta alto niveles de conducta agresiva, en cambio la agresión reactiva suele 

ser impulsiva a una emoción fuerte, como la ira o miedo. Para terminar, Andreu et 

al., (2009), describe que la agresión reactiva/proactiva, son comportamientos 

negativos que manifiestan los adolescentes ante una situación hostil o provocada.  

 

Para algunos autores, los adolescentes en etapa escolar tienen diferentes tipos de 

conductas agresivas. (Andreu et al., 2010; Jara y Casas et al., 2017). Según Raine 

et al., (2006), define que la agresión reactiva son conductas violentas como 

mecanismo de respuesta al peligro percibido. Algunos investigadores manifiestan, 

que estas conductas están motivadas por la ira y generando problemas en la 

regulación emocional, para este estudio los dos tipos de agresión han sido 

relacionados como factores negativos. (Vitaro, Brendgen, & Tremblay, 2002; Wong 

& Raine, 2019).  

Fernández (2019) refiere que la agresividad es un desarrollo de emociones y 

cognitivos que están comprometidos en la conducta agresiva en hostilidad, rabia, 

ira o irritación, cuando nos sentimos enfados o frustrados hay una posibilidad de 

expresar estas emociones con una conducta agresiva dentro del entorno de la 

persona. Además, las conductas agresivas manifiestan diferentes comportamientos 

y estados emocionales en la personalidad, como cambios de humor inesperado, 

así como elevados niveles de impulsividad e irritabilidad. También podemos decir 

que cuando existe un nivel bajo de tolerancia a la frustración, esta se convierte en 

conducta de agresividad o violencia.   
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III. METODOLOGÍA 

3.1 Tipo y Diseño de investigación  

El estudio fue de tipo básico. Según Sánchez y Reyes (2015), estos estudios llevan 

a explorar nuevos conocimientos y disciplina científica, con el propósito de recopilar 

información de la realidad. (p,44).  

 

Es de diseño no experimental, transversal correlacional, es decir no se manipula 

las variables, la recopilación de datos se hizo en un momento determinado para 

relacionar las variables. (Hernández-Sampieri y Mendoza, 2018). 

3.2  Variables y operacionalización  

 

Desde la perspectiva conceptual la tolerancia a la frustración, es la capacidad 

intelectual en identificar y manejar las emociones en el comportamiento de control 

de impulsos de las personas en situaciones difíciles. (Ventura et al., 2018).  

 

Desde el punto de vista operacional la variable será medida por medio de la Escala 

de Tolerancia a la Frustración, que es unidimensional y cuenta con 08 ítems. Se 

encuentra ubicado en la escala de medición de tipo ordinal.  

 

La agresión reactiva/proactiva, es una conducta con varias consecuencias y causas 

que dañan a la persona, ocasionado comportamientos de conductas emocionales 

negativas. (Andreu, 2009).  

 

Operacionalmente esta variable será medida a través Cuestionario de Agresión 

Reactiva/Proactiva. Está conformada por dos dimensiones: reactiva que está 

conformada por once ítems (1,3,5,7,8,11,13,14,16,19 y 22) y proactiva está 

detallada por doce ítems (2,4,6,9,10,12,15,17,18,20,21 y 23). Ubicada en la Escala 

de medición ordinal. La variable se ubica en la escala de medición ordinal. 
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3.3  Población, muestra y muestreo 

Según Hernández y Mendoza (2018), la población es el conjunto total de personas 

que conforman y estudian las problemáticas de la localidad, dando origen en la 

recolección de datos que son de interés para la investigación. La población del 

estudio estuvo compuesta por todos los adolescentes de ambos sexos entre las 

edades de 12 a 17 años que son atendidos en el Centro de Salud Max Arias 

Schreiber, en el año 2021 hasta el mes de setiembre que hacen un total de 374, 

(Registro de Historias Clínicas de la Oficina de Estadística del Centro de Salud Max 

Arias Schreiber, 2021). 

Tabla 1 

  Distribución de población según sexo  

 

Sexo                                   Fr.                          Porcentaje (%) 

Hombres                            147                                       39.30% 

Mujeres                               227                                      60.70% 

Total                                   374                                       100% 

                    Nota: Oficina de Estadística C.S. Max Arias Schreiber/Base de Datos Sistema HIS-MINSA,2021 

En la tabla 1, se obtuvo una población compuesta de 374 adolescentes de ambos sexos 

entre las edades de 12 a 17 años que fueron atendidos en el Centro de Salud Max Arias 

Schreiber, en el año 2021 hasta el mes de setiembre. 

 

Criterios de inclusión  

- Adolescente que vivan en el distrito de La Victoria 

- Adolescente de las edades entre los 12 a 17 años 

- Adolescente de ambos sexos 

-  Adolescentes que aceptan ser parte de la muestra 
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Criterios de exclusión 

-          Adolescente con habilidades diferentes. 

-      Padres que no consientan que participen sus menores hijos. 

 

Muestra 

Se obtuvo la muestra a través del software estadístico denominado GPower, el cual 

permitió obtener los resultados de correlación invariadas, además, se calculó una 

hipótesis bilateral con nivel de significancia de p=.02 y potencia estadística PE=.80 

(Quezada, 2007); en ese sentido, se consideró como antecedente el trabajo de 

Ojeda et al. (2016) quienes hallaron un valor de correlación de r=.368 y r2=.135 

(p<.05), se obtuvo como resultado final una muestra de 256 adolescentes atendidos 

en el Centro de Salud Max Arias Schreiber. En el distrito de la Victoria 2021.  

Tabla 2 

  Distribución de la muestra según sexo 

 

Sexo                                  Fr.                        Porcentaje (%) 

Hombres                            105                                       41% 

Mujeres                               151                                     59% 

Total                                    256                                     100%      

 

En la tabla 2, se obtuvo como resultado final una muestra de 256 adolescentes ambos 

sexos atendidos en el Centro de Salud Max Arias Schreiber. En el distrito de la Victoria 

202, predominando el sexo femenino. 
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Muestreo  

 El muestreo fue no probabilístico de tipo intencional, donde la elección de los 

elementos no depende de la probabilidad, sino de las características o criterios de 

inclusión establecidos en la investigación.  (Hernández-Sampieri, 2018) 

3.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos  

La técnica utilizada para esta investigación fue la encuesta, esta técnica se usa 

para recolectar datos, sus respuestas deben tener preguntas abiertas, cerradas, 

estructuradas o no estructuradas y objetivas. Además, se deben sistematizar de 

forma estadística por medio de tablas de distribución o figuras. (Arias, 2020).  

 

Se utilizaron como instrumento 1, la Escala de tolerancia a la frustración, adaptado 

por Ventura et al. (2018), y como instrumento 2, el Cuestionario de agresión 

reactiva/proactiva (Andreu et al., 2006). Posteriormente, se presentan los 

instrumentos: 

Instrumento 1 

Autores          : Adaptación española de la subescala Stress Management 

  del Emotional Quotient Inventory (EQ-i, YV) de Parker et 

   al. (2000) 

Administración : Individual o colectivo 
 
Tiempo              : 10 min. 
 
Estructuración  :  unidimensional - 8 ítems 

Aplicación         : De forma individual o colectiva a los 

  adolescentes entre 12 a 17 años.  

 

Reseña Histórica: 

El cuestionario de BarOn, refiere que la inteligencia emocional se apoya en las 

habilidades emocionales, sociales y personales, en donde se manejó cinco series 
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de intrapersonal, manejo de estrés, interpersonal, estado de ánimo y adaptabilidad. 

(Bar-on et al. 2000). Además, en el año 2011, se adaptó en una edición española 

una parte de la subescala del Inventario de Coeficiente Emocional de BarOn, por 

Oliva. Asimismo, en el año 2018 el autor Ventura acondicionó el cuestionario, para 

evaluar y medir el manejo de la tolerancia a la frustración en niños peruanos entre 

las edades de 08 a 12 años, la cual está conformado por ocho ítems, por lo que 

tienen opciones de respuesta de tipo ordinal de cinco series: Nunca, Pocas veces, 

A veces, Muchas veces, Siempre. 

Consigna de aplicación: 

Leer cada pregunta, elige y marca con un aspa la respuesta que mejor te parezca. 

No hay respuestas malas o buenas. 

 

Calificación del instrumento 

En esta escala de tolerancia a la frustración la calificación de las cinco opciones 

reuniendo los resultados alcanzados de cada rango del 1 a 5 puntos.  

 

Propiedades psicométricas del original 

 El BarOn Ice, es un instrumento que evalúa la inteligencia emocional en niños y 

adolescentes. Este cuestionario está conformado por 60 ítem y cuatro 

subdimensiones de adaptabilidad, manejo de estrés, interpersonal e intrapersonal. 

(Bar-On et al. 2000). Asimismo, se utilizó una subescala del Inventario del 

Coeficiente Emocional del BarOn, la cual fue adaptado en versión española por 

Oliva et al. (2011), el objetivo fue validar la Escala de la Tolerancia a la Frustración, 

en donde participaron 2339 adolescentes entre las edades de 12 a 17 años. Por lo 

consiguiente, la validación fue realizada mediante el AFE, las medidas de 

adecuación de la muestra fueron optimas (KMO = .83, Bartlett p < .01). Se usó la 

regla de Kaiser para determinar el número de factores, señalando que es un solo 

factor el que se considera a los ítems. El porcentaje de varianza que aportó el factor 

fue 40%. La fiabilidad de calculó con alfa de Cronbach y fue adecuada (α = .77). 

(Bar-On & Parker, 2000). 
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Propiedades psicométricas peruana 

Este instrumento fue adaptado y validado por Ventura y Caycho (2006), en una 

población de niños peruanos entre las edades de 08 a 12 años, en donde 

colaboraron 976 niños de ambos sexos. Esta herramienta su análisis factorial fue 

(n=160), mientras el análisis factorial confirmatorio fue (n=636), en donde relevaron 

los análisis el ,50 de las dimensiones unidimensionalidad de 49%. Dando así un 

ajuste en CFI>.95; SRMR<.08; RMSEA<.06. Asimismo, el coeficiente de 

confiabilidad por consistencia interna se obtuvo a través del alfa y coeficiente 

omega (ω= ,80), la cual fue magnifico para los adolescentes. Por lo que en esta 

edición peruana la escala de la tolerancia a la frustración ha demostrado una 

invariante medida para validar y evaluar dicho instrumento. (Ventura et al.2018). 

 
Propiedades psicométricas del estudio 
 

Se obtuvo una confiabilidad de alfa de Cronbach de 0.942 y una confiabilidad de 

omega de McDonald de 0.943 donde se consideran ambos valores muy confiables. 

Para el análisis de los valores del análisis de confiabilidad se tuvo en consideración 

lo establecido por Hernández - Sampieri y Mendoza (2018). 

Ficha técnica 2 

Autores      : Raine et al. (2006) 

Procedencia     : Estados Unidos 

Adaptación       : Andreu et al. (2009) 

Procedencia     : española 

Administración    : Individual o colectivo 

Tiempo              : 20 min aproximado 

Estructuración  : 2 dimensiones reactiva (11 ítem) y proactiva (12 ítem) 

   23 ítems 

Aplicación         : Adolescentes 
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Reseña Histórica: 

El instrumento original de la agresión reactiva/proactiva, fue inventado por Raine et 

al. (2006), en la ciudad de Pittsburgh-Estados Unidos, estuvo compuesta por 

veintiséis ítems. Dando así, 13 proactivos y 13 reactivo, la cual se alteraron el orden. 

Por lo que conllevaron a un análisis fiable donde se eliminaron tres componentes 

del análisis confirmatorio. Asimismo, en el año 2009 Andreu et al., adaptó este 

cuestionario a estudiantes procedentes de la ciudad de Huaraz-Áncash, entre las 

edades de 12 y 17 años, para evaluar los niveles de agresión en los adolescentes, 

está compuesta por veintitrés ítems, tiene dos dimensiones reactiva y proactiva, y 

de respuesta es de tipo ordinal.  

Consigna de aplicación: 

Responde cada pregunta y marca con una equis la respuesta que mejor te parezca. 

No hay respuestas malas o respuesta buenas. 

Calificación del instrumento 

En este cuestionario instrumento, calificación de las cinco series alcanzados 

reuniendo los puntajes de cada opción dando así un rango de 1 a 5 puntos el 

resultado.  

Este instrumento está conformado por 26 ítems y tiene dos opciones: 13 proactivos 

y 13 reactivo, en donde se alteraron el orden y se eliminaron tres componentes del 

análisis confirmatorio. Además, en el año 2009, se adaptó en versión española con 

23 ítems y las dos variantes reactivas y proactivas, teniendo así 11 reactivas y 12 

proactivas, de tipo Likert con tres opciones que van desde (0) nunca hasta a (2) 

menudo. Por lo que, el estudio realizado se tuvo como resultado una fiabilidad 

calculada a través del Coeficiente Alpha de Cronbach de .92 de la escala total, un 

.85 y .89 para las subescalas de agresión proactiva y reactiva.  

 

Propiedades psicométricas peruana 

La valides del cuestionario de agresión reactiva/proactiva fue trabajada con 822 

alumnos de ambos sexos, de la ciudad de Huaraz, dentro de las edades de 12 y 17 

años a través del análisis factorial confirmatorio encontrando cargas factoriales 
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normalizadas en cada elemento con valores entre .35 a .58 para agresión proactiva 

y agresión reactivas con valores entre .31 y .55. Asimismo, se usó el procedimiento 

de máxima probabilidad, en donde se logra el ajuste general es si el instrumento 

sirve o no, ahora los índices RMSEA=.05, SRMR=.046, CFI=.91, TLI=.90, 

AIC=507.36.  

En cuanto a la confiabilidad, fue analizada por el método de consistencia interna, 

del coeficiente Omega, encontrándose valores entre .73 a .77 para las dos 

dimensiones encontradas. Estimándose estas puntuaciones como confiables 

(Andreu et al. 2009). 

 

Propiedades psicométricas del estudio 

Se obtuvo una confiabilidad de alfa de Cronbach de 0.956 y un omega de McDonald 

de 0.932 considerándose ambos valores como una alta confiabilidad. En cuanto la 

agresión reactiva se obtuvo una confiabilidad de alfa de Cronbach de 0.834 y un 

omega de McDonald de 0.837 considerando también valores aceptables.  

3.5 Procedimientos 

Se seleccionó los instrumentos de medición, verificándose sus propiedades 

psicométricas adecuadas. Luego obtuvo la autorización de los autores para el uso 

de los instrumentos con fines académicos.  

Posteriormente, previa solicitud se obtuvo el permiso al Centro de Salud Max Arias 

Schreiber para realizar el estudio, principalmente para tener acceso a registro de 

información de las Historias Clínicas de los adolescentes atendidos. Luego, se creó 

un formulario virtual para el instrumento, incorporando el consentimiento informado 

para la aplicación. 

La aplicación del instrumento se llevó a cabo en forma progresiva, a través del envío 

virtual por WhatsApp de forma individual, a los números telefónicos registrados en 

las Historias Clínicas de los pacientes (adolescentes) de la Oficina de Estadística 

del establecimiento de salud. 
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3.6 Métodos de análisis de datos 

Con los datos obtenidos se elaboró una matriz para luego vincular los programas 

estadísticos SPSS versión 25.0, JAMOVI 1.6.15 para llevar a cabo los análisis 

correspondientes. 

En un primer momento se usó la estadística descriptiva con el fin de obtener las 

frecuencias de los datos, luego se trabajó con la prueba de bondad de ajuste de 

Shapiro Wilk, obteniendo como resultados los datos que no se llegan a ajustar a la 

distribución normal, consecuentemente, se usó el coeficiente Rho de Spearman. 

Respecto a las pruebas comparativas de acuerdo al valor de significancia de ambas 

variables se utilizó la prueba no paramétrica U de Mann Whitney. 

Se estableció también el coeficiente de alfa de Cronbach determinando la 

confiabilidad de los dos instrumentos, dando los resultados estadísticos 

descriptivos, exploratorios y confirmatorios de la muestra. 

 

3.7  Aspectos éticos 

Esta investigación se llevó a cabo bajo los principios del Código de Ética en 

investigación de la Universidad César Vallejo (2020), señalando en el art. 10, los 

Derechos del autor, asimismo fomenta sanciones para los casos de plagio en el 

proceso investigativo. Así también se consideró el art. 9º. Referido a la Política anti 

plagio, promover la originalidad de toda investigación y de ser el plagio un delito y 

para evitarlo, los investigadores están en la obligación de citar en su obra 

correctamente las fuentes de consulta, guiándose de los estándares de publicación 

internacional, o en cómo lo exija la Universidad César Vallejo. 

También se consideró el “Código Nacional de Integración Científica” –

(CONCYTEC,2019), que en su artículo 2.1. refiere sobre los principios de 

Honestidad intelectual, Objetividad e Imparcialidad, Veracidad, Justicia, 

responsabilidad y Trasparencia; los cuales se ha procurado desarrollar en el 

estudio.  

Asimismo, se tomó en cuenta el Código de ética del colegio de Psicólogos del Perú 

(2017), relacionado al consentimiento o autorización de los colaboradores en el 

proceso investigativo. 
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Del ámbito internacional, se ha considerado lo establecido en el estándar de la 

American Psychological Association (APA), para observar las citas y referencias de 

los autores. Del mismo orden, se enmarco a los lineamientos del Acuerdo del 

Helsinki, donde se destaca como un principio básico el respecto por el individuo, a 

tomar decisiones y su derecho a la autodeterminación (Asociación Médica Mundial 

2017). 
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IV. RESULTADOS 

Los resultados se presentan a través de tablas y figuras que describen los datos de 

la muestra, seguido de los objetivos descriptivos luego del análisis descriptivo e 

inferencial. Así también se presenta las comparaciones entre las variables de 

estudio con género y estructura familiar.  

Figura 1 

             Descripción de la muestra según género 

 

 

 

 

 

 

En la figura 1, se halló que los adolescentes de género femenino presentaron el 58.2% frente al 

género masculino con un 41.8%. 

 

Figura 2 

            Descripción de la muestra según rango de edad 

 

 

  

 

 

En la Figura 2, se obtuvo como resultado que el 50.4% de los adolescentes oscilan entre los 14 a 

16 años que se clasifica como adolescencia media, seguidamente por el 22.7% en una adolescencia 

temprana desde los 12 a 13 años y por último el 27.0% con una adolescencia avanzada desde los 

17 años, se consideró la clasificación de la adolescencia (MINSA, 2007). 
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             Figura 3 

             Descripción de la muestra según grado de instrucción 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                         

 

 

 

En la figura 3, se encontró el 73.4% de adolescentes en nivel secundario y el 26.6% que 

cursan el nivel superior incompleto.  

 

             Figura 4 

 Descripción de la muestra según estructura familiar 

 

   Nota: Los resultados obtenidos es según la historia clínica del centro de salud. 

En la figura 4, se obtuvo el 65.6 % de los adolescentes tienen una estructura familiar 

funcional y el 34.4 % tienen una estructura familiar disfuncional.  
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    Tabla 3 

              Nivel de tolerancia a la frustración en adolescentes 

 

 

 

 

En la tabla 3, se halló el 62.9% presentando un nivel medio a la tolerancia a la frustración 

en adolescentes, seguido por el 21.5% en un nivel alto y finalmente un nivel bajo de 15.6%.  

 

Tabla 4 

Nivel de la agresión reactiva y proactiva en adolescentes  

Categoría 
        Agresión reactiva        Agresión proactiva 

Fr % Fr % 

Bajo 57 22.3% 152 59.4% 

Medio 132 52.6% 44 17.2% 

Alto 67 26.2% 60 23.4% 

Total 256 100.0% 256 100.0% 

En la tabla 4, se encontró en la agresión reactiva un nivel medio de 52.6% en los 

adolescentes, el 26.2% nivel alto y el 22.3% nivel bajo. Por otro lado, la agresión proactiva 

presenta un nivel bajo de 59.4% en los adolescentes, el 23.4% un nivel alto y para terminar 

el 17.2% un nivel medio.  

 

 

 

 

 

Categoría                                            Fr % 

Nivel Bajo 40 15.6% 

   Nivel Medio 161 62.9% 

Nivel alto 55 21.5% 

Total 256 100.0% 
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Tabla 5 

Prueba de normalidad de Shapiro – Wilk 

Shapiro - Wilk 
 

 Estadístico  N Sig.  

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             

Tolerancia a la frustración 
0.985 256 0.010  

Agresión reactiva 0.981 256 0.002  

Agresión proactiva 0.734 256 0.000  

Nota. Estadístico: valor del coeficiente Shapiro Wilk; N: dimensión de muestra; Sig.: 

significancia estadística (p<0.05) 
 

En la tabla 5, se utilizó la prueba de normalidad de Shapiro – Wilk, la cual se obtuvo una 

significancia para la agresión reactiva/proactiva y tolerancia a la frustración <0.05, lo que 

significa que los datos no se ajustan a una distribución normal, por lo cual, se usó el 

coeficiente Rho de Spearman. Se utilizó la prueba no paramétrica U de Mann Whitney, 

para las pruebas comparativas respecto al valor de significancia de ambas variables. 

 

Tabla 6 

Correlación entre la tolerancia a la frustración y la agresión reactiva/proactiva  

 

 

 

 

 

 

 

 
En la tabla 6, obtuvo una correlación directa y media con significancia estadística entre la 

la agresión reactiva y tolerancia a la frustración (rs = 0.597**, p<0.01) de la misma manera 

con la agresión proactiva (rs = 0.573**, p<0.01). Para la explicación de los valores del 

coeficiente de correlación de Rho de Spearman se usó lo establecido por Hernández - 

n = 256   
Agresión 

reactiva 

Agresión 

proactiva 

  rs 0.597** 0.573** 

Tolerancia a la 

frustración 
P         0.000           0.000 

  r²          0.356           0.328 

Nota. rs : coeficiente de correlación de Rho de Spearman; r²: tamaño del efecto; p: 

probabilidad de significancia (p<0.01); n: dimensión de la muestra  
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Sampieri y Mendoza (2018). Finalmente, en cuanto al tamaño de efecto se obtuvo un 

mínimo necesario, considerando los criterios referidos por Domínguez (2018). 

Tabla 7 

Comparación entre la tolerancia a la frustración según género  

  Género N 
Rango 

promedio 
U p 

Tolerancia 

a la 

frustración 

Masculino 107 147.96 

5889.500 0.000 
Femenino 149 114.53 

Nota. n: dimensión de la muestra; U: U de Mann Whitney; p: probabilidad de significancia 

En la tabla 7, se observa una diferencia significativa entre la tolerancia a la frustración 

según género, ya que el valor descrito de la prueba estadística U de Mann Whitney fue 

menor a 0.05, por lo cual, respecto al rango promedio la mayor diferencia se encontró en 

el género masculino, es decir que la tolerancia a la frustración en los adolescentes varones 

se diferencia de las mujeres.  

 

Tabla 8 

Comparación entre la agresión reactiva según género  

 

 

 

 

 

En la tabla 8, se observa diferencia significativa entre la agresión reactiva según género, 

ya que el valor descrito de la prueba estadística U de Mann Whitney fue menor a 0.05, por 

lo tanto, respecto al rango promedio la mayor diferencia se encontró en el género 

masculino, es decir que la agresión reactiva en los adolescentes varones se diferencia de 

las mujeres. 

 

 

  Género N 
Rango 

promedio 
U p 

Agresión 
reactiva 

Masculino 107 143.06 
6414.000 0.007 

Femenino 149 118.05 

Nota. n: dimensión de la muestra; U: U de Mann Whitney; p: probabilidad de significancia 
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Tabla 9 

Comparación entre la agresión proactiva según género 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

En la tabla 9, existe diferencia significativa entre la agresión proactiva según género, ya 

que el valor descrito de la prueba estadística U de Mann Whitney fue menor a 0.05, por lo 

cual, respecto al rango promedio la mayor diferencia se encontró en el género masculino, 

es decir que la agresión proactiva en los adolescentes varones se diferencia de las mujeres.  

 

Tabla 10 

Comparación entre la tolerancia a la frustración según estructura familiar  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En la tabla 10, existe diferencia significativa entre la tolerancia a la frustración según 

estructura familiar, porque el valor descrito de la prueba estadística U de Mann Whitney fue 

menor a 0.05, por lo tanto, respecto al rango promedio la mayor diferencia se halló en la 

estructura familiar disfuncional, es decir que la tolerancia a la frustración en los 

adolescentes que se encuentran en una estructura familiar disfuncional se diferencian de 

aquellos que se encuentran en una familia funcional.  

 

 

  Género N 
Rango 

promedio 
U p 

Agresión 
proactiva 

Masculino 107 145.00 
6206.500 0.001 

Femenino 149 116.65 

Nota. n: dimensión de la muestra; U: U de Mann Whitney; p: probabilidad de significancia 

  
Estructura 

familiar 
N 

Rango 
promedio 

U p 

Tolerancia 
a la 
frustración 

Familia 
funcional 

168 120.82 

6102.500 0.022 

Familia 
disfuncional 

88 143.15 

Nota. n: dimensión de la muestra; U: U de Mann Whitney; p: probabilidad de significancia 
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Tabla 11 

Comparación entre la agresión reactiva según estructura familiar  

 

 

 

 

 

Respecto a la tabla 11, se realizó una diferencia significativa entre la agresión reactiva 

según estructura familiar, ya que el valor de descrito de la prueba estadística U de Mann 

Whitney fue menor a 0.05, consecuentemente, según el rango promedio la mayor 

diferencia se halló en la estructura familiar disfuncional, es decir que la agresión reactiva 

en los adolescentes que se encuentran en una estructura familiar disfuncional se diferencia 

de aquellos que se encuentran en una familia funcional.  

 

Tabla 12 

Comparación entre la agresión proactiva según estructura familiar  

 

 

 

 

 

En la tabla 12, se observa que no existe diferencia significativa entre la agresión proactiva 

según estructura familiar, porque el valor descrito de la prueba estadística U de Mann 

Whitney fue mayor a 0.05, consecuentemente, los adolescentes que presentan una 

estructura familiar funcional y disfuncional no se diferencian según agresión proactiva.  

  

  
Estructura 

familiar 
N 

Rango 
promedio 

U p 

Agresión 
reactiva 

Familia 
funcional 

168 121.60 

6233.000 0.039 
Familia 

disfuncional 
88 141.67 

Nota. n: dimensión de la muestra; U: U de Mann Whitney; p: probabilidad de 

significancia 

  
Estructura 

familiar 
N 

Rango 
promedio 

U p 

Agresión 
proactiva 

Familia 
funcional 

168 122.90 

6451.500 0.076 
Familia 
disfuncional 

88 139.19 

Nota. n: dimensión de la muestra; U: U de Mann Whitney; p: probabilidad de 

significancia 
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V. DISCUSIÓN 

El presente trabajo de investigación tuvo como propósito relacionar la tolerancia 

a la frustración y la agresión reactiva/proactiva con 256 adolescentes de 12 a 

17 años, atendidos en un centro de salud público por alguna dolencia física o 

algún problema emocional, del mes de enero hasta setiembre del 2021. La 

recolección de datos se llevó a cabo a través de los Cuestionarios de Agresión 

reactiva/proactiva y cuestionarios Escala de la tolerancia a la frustración.  

El análisis correlacional se llevó a cabo entre las variables de estudio; y entre 

la primera variable con las dimensiones de la segunda variable. Así también se 

describió los niveles de ambas variables.  

Como uno de los resultados principales se halló una correlación directa y 

moderada con significancia estadística entre la agresión reactiva/proactiva y la 

tolerancia a la frustración. Este resultado indica que los valores de ambas 

variables se mueven en la misma dirección, es decir si la tolerancia a la 

frustración disminuye la agresión reactiva y proactiva también disminuye. Y si 

la tolerancia a la frustración aumenta, también puede aumentar la agresión 

reactiva y proactiva.  

En el caso de adolescentes, según reportes de la Organización Mundial de la 

Salud (2021) los adolescentes tienen cambios físicos-emocionales en el 

desarrollo que comprende la niñez y adultez, por tanto, estos cambios en 

alguna medida pueden afectar la tolerancia a la frustración y hacer que esta 

capacidad aumente; a su vez puede aumentar también la agresión reactiva y 

proactiva. En ese sentido, Singh (2017) refiriéndose a la frustración precisa que 

es una emoción de contrariedad, desilusiones, ira o enojo que tiene toda 

persona. Este concepto se puede relacionar a lo planteado por Sánchez (2018) 

quien menciona que la agresión es un sentimiento de odio verbal o física hacia 

otro individuo. 

En cuanto a los niveles de las variables se encontró que el 21.5% de la muestra 

de estudio se ubica en el nivel alto de tolerancia a la frustración, lo que puede 

significar que los adolescentes pueden conservar un buen estado de ánimo, no 
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permitiendo su alteración aun no cumpla sus expectativas o no haya 

conseguido lo deseado. La preocupación es que un bajo porcentaje se 

encuentra en este nivel, probablemente la condición de pacientes o sufrir algún 

malestar que los llevó a una consulta médica, sea un factor para esta 

característica de los adolescentes encuestados.  

De la misma forma se puede destacar que el 62.9% de los encuestados 

presentan un nivel medio de tolerancia a la frustración, es decir este grupo 

puede alcanzar sus metas y logros de tal manera que logren solucionar sus 

problemas y conflictos, con algún tipo de apoyo que puede ser de soporte 

emocional o consejería tantos de padres de familia como profesionales de la 

salud. Este hecho se visualiza cuando, tanto los adolescentes y sus padres 

acuden al centro de salud para recibir apoyo profesional una vez por semana, 

según los registros de admisión del centro de salud, donde se realizó el estudio. 

Estos resultados son similares a lo encontrado por otros investigadores, lo cual 

fortalece el estudio (Almeida y Beiberach 2020; Agurto 2019). 

Respecto a la agresión reactiva se encontró que un porcentaje importante 

(26%) se encuentra en el nivel alto, lo que significa que este grupo es proclive 

a una respuesta inmediata frente a las provocaciones ya sean estas reales o 

percibidas, con dificultades para regular las emociones propias, además de 

presentar expresiones de cólera. Otro hallazgo es el predominio de nivel medio 

de agresión reactiva (52.6%) lo que puede representar una predisposición a 

conjeturar que otras personas expresen la intención de hacer daño o una 

conducta impulsiva latente frente a una emoción que represente temor o ira.   

Este resultado en alguna medida se complementa con lo encontrado en la 

agresión proactiva que más de la mitad (59.4%) de la muestra de estudio 

presentan un nivel bajo en este tipo de agresión que puede relacionarse con la 

no presencia de sentimientos de cólera. Por tanto, este grupo de adolescentes 

ubicados en este nivel, expresan conductas de agresión que en alguna medida 

pueden dificultar su interacción social, esto se puede verificar cuando ellos 

acuden al centro de salud en busca de ayuda emocional.  

Estos resultados concuerdan con lo hallado por Ramírez y Andreu (2006).  
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Respecto a la comparación de la variable tolerancia a la frustración según 

género, se encontró que los varones presentan mayor tolerancia a la frustración 

que las mujeres lo cual puede indicar que ellos tienden a controlar más sus 

temores, miedos u otras dificultades frente a situaciones conflictivas de su 

entorno. Esto es debido probablemente a la mayor interacción que tiene los 

varones y a los estilos de crianza, que de alguna manera los favorece en el 

sentido de tener mayor libertad para interactuar entre pares o grupos. Estos 

resultados son comparados con los estudios realizados por Cisterna y Prat, 

(2017).  

Así mismo en la agresión reactiva/proactiva los varones presentaron un rango 

mayor, es decir, que no solo pueden desarrollar una conducta de anticipación 

de resolución de problemas o afrontar sus conflictos, sino también en expresar 

diferentes comportamientos y cambios emocionales ante una violencia, por 

este motivo ellos llevan una ventaja frente a las mujeres.   

Estos resultados obtenidos demostraron que existe diferencia significativa entre 

la agresión proactiva según género, por lo cual, según el rango promedio la 

mayor diferencia se encontró en el género masculino, es decir que la agresión 

proactiva en los adolescentes varones se diferencia de las mujeres. Si bien en 

ambos se presenta esta forma de agresión, hay un predominio en los varones. 

Estos estudios son semejantes a lo investigado por Fernández (2019). 

Asimismo, se comparó la tolerancia a la frustración y la agresión 

reactiva/proactiva según estructura familiar, predominando un rango mayor en 

la familia disfuncional, lo cual significa que los adolescentes presentan un 

desequilibrio emocional probablemente por falta de afecto de los padres, 

teniendo una convivencia conflictiva que dificulta el desarrollo físico y emocional 

de los adolescentes, por lo tanto, según el rango promedio la mayor diferencia 

se encontró en la estructura familiar disfuncional, es decir que la agresión 

reactiva en los adolescentes se encuentran en una estructura familiar 

disfuncional, demostrándose la diferencian de aquellos que se encuentran en 

una familia funcional. Este resultado hace referencia la importancia de un 

escenario familiar adecuado que cumple con sus roles establecidos que puede 



33 
 

 

convertirse en un espacio generador de comportamientos relacionados al 

control emocional. 

 

De igual forma se obtuvo una diferencia significativa entre la agresión proactiva 

según género, por lo cual, según el rango promedio la mayor diferencia se 

encontró en el género masculino, es decir que la agresión proactiva en los 

adolescentes varones se diferencia de las mujeres. Los resultados obtenidos 

concuerdan con los estudios de Sanz (2020) y Solórzano (2012). 

De conformidad a los resultados obtenidos se pudo comprobar la hipótesis 

general que existe una relación directa significativa entre la tolerancia a la 

frustración y la agresión reactiva/proactiva en adolescente atendidos el centro 

de salud de La Victoria, 2021. 



34 
 

 

IV. CONCLUSIONES 

 

Primera: Se halló que los adolescentes integrantes de la muestra de 

estudio, en la medida que presentan mayor tolerancia a la frustración 

mayor puede ser la agresión reactiva/proactiva.  

 

Segunda: Respecto al género se encontró que los varones presentan 

mayor tolerancia a la frustración que las mujeres.  

 

Tercera: Se encontró un nivel medio de agresión reactiva en la muestra 

de estudio, mientras que la agresión proactiva alcanzó un nivel bajo.  

 

Cuarta: En cuanto a la tolerancia a la frustración y la agresión 

reactiva/proactiva se obtuvo un promedio mayor en los varones frente a 

las mujeres.  

 

Quinta: Sobre la estructura familiar, en la muestra de estudio se encontró 

que existe una predominancia de la familia disfuncional entre las variables 

tolerancia a la frustración y agresión reactiva, asimismo se detectó que no 

existe diferencia significativa de agresión proactiva en ambos grupos de 

familia. 
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VII. RECOMENDACIONES  
 

 

Primera: Que, a partir de los hallazgos se diseñen programas e intervenciones 

orientadas en seguimientos de trabajos en grupo, manejo de la agresión 

reactiva, resolución de conflictos y toma de decisiones.  

 

Segunda: Que, se realice estudios de las variables en otro tipo de población 

como escolares y contrastar los resultados a fin de tener una idea global integral 

a cerca de la agresión reactiva/proactiva.  

 

Tercera: Que, las variables sean estudiadas en poblaciones diferentes como 

urbanas, rurales, andinas, amazónica para obtener resultados y contrastar 

según género.  

 

Cuarta: Que, se profundice estudios relacionados con la estructura familiar 

específicamente a la funcionalidad, involucrando a adolescentes de diversos 

rangos de edad. 
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Anexo1: Matriz de Consistencia  

 

 

Soporte
Texto tecleado
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Anexo 2: Operacionalización de variables  

 

 

 



 
 

 

Anexo 3:  

Tabla 11 

Análisis de confiabilidad del instrumento Escala de tolerancia a la frustración (ETF) 

según el coeficiente de alfa de Cronbach y el coeficiente de omega de McDonald 

Tolerancia a 

la frustración 

Coeficiente 

de alfa de 

Cronbach 

Coeficiente 

de omega de 

McDonald  

N° de 

elementos 

Total 0.942 0.943 8 

En la tabla 11, se obtuvo para la escala de tolerancia a la frustración (ETF) una 

confiabilidad de alfa de Cronbach de 0.942 y una confiabilidad de omega de 

McDonald de 0.943 considerándose ambos valores muy elevados. Para la 

interpretación de los valores del análisis de confiabilidad se tuvo en cuenta lo 

establecido por Hernández - Sampieri y Mendoza (2018). 

 

Tabla 12  

Análisis de confiabilidad del instrumento Cuestionario de agresión reactiva y 

proactiva (RPQ), según el coeficiente de alfa de Cronbach y el coeficiente de omega 

de McDonald 

Agresión 

Coeficiente de 

alfa de 

Cronbach 

Coeficiente de 

omega de 

McDonald  

N° de 

elementos 

Total  0.926 0.932 23 

Agresión 
reactiva 

0.834 0.837 11 

Agresión 
proactiva 

0.921 0.922 12 

En la tabla 12 , se obtuvo para el cuestionario de agresión reactiva y proactiva (RPQ) 

una confiabilidad de alfa de Cronbach de 0.956 y un omega de McDonald de 0.932 

considerándose ambos valores muy elevados, además, en cuanto a la dimensión 

agresión reactiva se obtuvo una confiabilidad de alfa de Cronbach de 0.834 y un 

omega de McDonald de 0.837 considerándose ambos valores elevados y finalmente 

para la dimensión agresión proactiva se obtuvo una confiabilidad de alfa de Cronbach 

de 0.921 y un omega de McDonald de 0.922 considerándose ambos valores muy 

elevados. Para la interpretación de los valores del análisis de confiabilidad se utilizó 

lo establecido por Hernández - Sampieri y Mendoza (2018). 

 

  



 
 

 

Anexo 4: Instrumentos  



 
 

 

Anexo: 5:  

Cuestionario de agresión reactiva/proactiva en adolescentes 

(Andreu et al. 2009) 

 



 
 

 

Anexo 6: Formulario virtual para la recolección de datos 

 

Link:  https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSc-

lpyJZQ8dmPKuEPQMVPDcvx3QZ54J1SZELGUHth0z5kZwfA/viewform?usp=sf_link 

 

 

 

 

 

 

  

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSc-lpyJZQ8dmPKuEPQMVPDcvx3QZ54J1SZELGUHth0z5kZwfA/viewform?usp=sf_link
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSc-lpyJZQ8dmPKuEPQMVPDcvx3QZ54J1SZELGUHth0z5kZwfA/viewform?usp=sf_link


 
 

 

Anexo 7: Carta de presentación de la escuela firmada por la coordinadora de 

la escuela 



 
 

 

Anexo 8: Solicitud de autorización al centro de salud donde se ejecutó el 

trabajo de investigación. 

  



 
 

 

Anexo 9: Carta de autorización por el centro de salud donde se ejecutó la 

investigación. 

 

  



 
 

 

Anexo 10: Cartas de solicitud de autorización de uso de instrumento 

remitido por la Escuela de Psicología  

  



 
 

 

Anexo 11: Cartas de solicitud de autorización de uso de instrumento remitido 

por la Escuela de Psicología  

  



 
 

 

Anexo 12: Autorización de uso del instrumento Tolerancia a la Frustración 

  



 
 

 

Anexo 13: Autorización de uso del instrumento Cuestionario de Agresión 

Reactiva/proactiva 

 

 

 

 

  



 
 

 

Anexo 14: Consentimiento informado o asentimiento 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Sr: ………………………………………………………………………………………..…  

Estimado padre de familia, estamos invitando a su hijo(a) a participar de este 

estudio sobre la relación entre  

Tolerancia a la frustración y la agresión reactiva/proactiva en adolescentes. La 

participación en esta investigación es de manera voluntaria, Es importante 

mencionar que los datos recogidos serán tratados confidencialmente. El proceso 

consiste en responder un cuestionario que deberá ser completado en 

aproximadamente 20 minutos. Los resultados serán de uso exclusivo para fines de 

estudio.  

En caso tenga alguna duda sobre los aspectos éticos de la investigación u otro, 

podrá ponerse en contacto: 

jdamasof@ucvvirtual.edu.pe; rosaestelamondragon02@gmail.com;  

medalid1967@gmail.com 

De aceptar participar en la investigación, debe marcar el "SI acepto" en la casilla 

de abajo y luego colocar la edad y el número de DNI del participante como evidencia 

de haber sido informado sobre los procedimientos del estudio. 

Gracias por su gentil colaboración.  

 Atte. Rosa estela Mondragón López y Jeny Medalid Vásquez Escalante de Beltrán 

ESTUDIANTES DE LA EAP DE PSICOLOGÍA 

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO 

_________________________________________________________________ 

 De haber sido informado y estar de acuerdo, por favor rellene la siguiente parte.  

Yo, acepto aportar en la investigación sobre “Tolerancia a la frustración y la 

agresión reactiva/proactiva en adolescentes del distrito de La Victoria, Lima 

2021” de las estudiantes Rosa Estela Mondragón López y Jeny Medalid Vásquez 

Escalante de Beltrán, habiendo informado mi participación de forma voluntaria.  

Día: ………. /………../…………                                            

_______________             _______________                                               
Firma                                                Firma   

mailto:jdamasof@ucvvirtual.edu.pe
mailto:rosaestelamondragon02@gmail.com
mailto:medalid1967@gmail.com

