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Resumen  
La agresión es un constructo heterogéneo, multifacético, que implica diversos 
mecanismos psicobiológicos y manifestaciones fenomenológicas, influyendo 
factores externos y socioculturales. El presente estudio, examina la agresión 
reactiva y proactiva en niños y adolescentes uruguayos de diferentes contextos 
socioeconómicos. Para ello, 643 sujetos de 8 a 21 años, de ambos sexos, 
completaron un cuestionario de agresión reactiva y proactiva (RPQ; Raine, 
Dodge, Loeber, Gatzke-Kopp, Lynam, Reynolds, Shouthamer-Loeber, y Liu, 
2006). Los resultados han mostrado que: a) hubo un aumento en la disposición a 
la agresión reactiva, emocional e impulsiva desde la niñez hacia la adolescencia, 
b) los dos tipos de agresión fueron más frecuentes en varones durante la niñez y 
adolescencia, c) no se plantearon diferencias significativas en relación al nivel 
socioeconómico de los grupos estudiados. Estos hallazgos sugieren la 
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conveniencia de diseñar programas de prevención temprana y de tratamiento de 
la conducta agresiva, haciendo énfasis en los varones y abarcando todos los 
estratos sociales, para reducir posteriores tendencias agresivas en la juventud y 
adultez. 
PALABRAS CLAVE: agresión reactiva, agresión proactiva, niñez, 
adolescencia, sexo, nivel socioeconómico, Uruguay. 
 
Abstract 
Aggression is a heterogeneous, multifaceted construct involving different 
psychobiological mechanisms and phenomenological manifestations, and 
influenced by external and socio-cultural factors. The present study examines 
reactive and proactive aggression in Uruguayan children and adolescents from 
different socioeconomic contexts. To this end, 643 subjects of both sexes, aged 
between 8 and 21 years, completed the reactive-proactive aggression 
questionnaire (RPQ; Raine, Dodge, Loeber, Gatzke-Kopp, Lynam, Reynolds, 
Shouthamer-Loeber, and Liu, 2006). The results showed that: a) there was an 
increase in the disposition to reactive, emotional and impulsive aggression from 
childhood to adolescence; b) both forms of aggression were more frequent in 
boys during childhood and adolescence, and c) no significant differences were 
noticed in relation to the socioeconomic status of the groups studied. These 
findings suggest the advisability of designing programmes aiming at early 
prevention and treatment of aggressive behaviour, focusing mainly on male 
subjects and including all social strata, with the objective of reducing 
subsequent aggressive tendencies in youth and adulthood. 
KEYWORDS: reactive aggression, proactive aggression, childhood, 
adolescence, sex, socioeconomic status, Uruguay. 

 
 

Introducción 
 

La agresión es un constructo heterogéneo, multifacético, en el que se 
implican diversos mecanismos psicobiológicos y manifestaciones 
fenomenológicas, influyendo también factores externos y socioculturales 
(Bandura 2001; Parrott y Giancola, 2007; Ramírez, 1996, 1998, 2000, 2003, 
2010; Ramírez y Andreu, 2006). Aunque para la mayoría de los autores la 
conducta agresiva es todo comportamiento de un individuo dirigido a otro con la 
intención de hacer daño o causar dolor (Baron y Richardson, 1994; Berkowitz, 
1993; Bushman y Anderson, 2001; Geen, 2001), también hay quienes defienden 
que la agresión puede carecer de esa intención, siendo impulsada por procesos 
automáticos; incluso, los motivos implícitos pueden ser distintos a los explícitos 
(Ramírez, 2003; Tedeschi y Felson, 1994), derivando en las diferencias 
personales que la disponen (Bushman y Anderson, 2001). 
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Estudiar la conducta agresiva en sujetos desde su infancia hacia la 
adolescencia es de crucial importancia, pues este abordaje implica examinar 
aspectos de la socialización de la agresión en el curso del desarrollo así como 
también su dinámica en la vida cotidiana (Fraczek, 1996). El presente estudio, de 
tipo analítico prospectivo, examina dos tipos de agresión: una reactiva (AR), 
impulsiva, irracional, acalorada, y una agresión proactiva (AP), planificada, 
racional y fría (Dodge 1991, 2006; Dodge y Cole, 1987). Ambas dimensiones de 
la agresión están basadas en la motivación básica del agresor (Raine et al., 2006) 
y han sido estudiadas en niños, adolescentes y adultos (Andreu, Ramírez y 
Raine, 2006; Cairns y Cairns, 1994; Huesmann et al., 1984; Loeber y 
Stouthamer-Loeber, 1998; Pulkkinen y Pitkaenen, 1993; Ramírez y Andreu, 
2008). En concreto, en el presente trabajo se analiza si uno de los tipos de 
agresión mencionados prevalece o coexiste en diferentes situaciones sociales en 
grupos de niños y adolescentes uruguayos, de diferente edad, sexo y nivel 
socioeconómico. 

Archer y Haigh (1997) han planteado que tanto hombres como mujeres 
han tendido a formas más agresivas a edades más jóvenes. Una explicación sería 
que lo largo del desarrollo neurocognitivo se van desarrollando habilidades tales 
como: control inhibitorio, capacidad de abstracción, funcionamiento ejecutivo, 
habilidades verbales y crecimiento de la inteligencia social (Björkqvist, 
Lagerspetz, y Kaukiainen, 1992). Desde esta perspectiva, la primera hipótesis de 
nuestro estudio es encontrar mayor AR en los niños más pequeños. Alink, 
Mesman, Van Zeijl, Stolk, Juffer, Koot, Bakermans-Kranenburg, y Van 
IJzendoorn (2006), así como Cole y Tan (2007) han planteado que los impulsos 
agresivos están presentes de forma innata y luego son guiados por 
consideraciones socioculturales (normas, creencias, etc.). De acuerdo a ese 
planteamiento, y siguiendo a Cairns y Cairns (1989), hemos apostado al contexto 
social de la agresión. El modelo de procesamiento de la información social 
(Crick y Dodge, 1996; Dodge, 1991) plantea que “el comportamiento de un niño 
en una situación social ocurrirrá como reflejo directo de su procesamiento 
mental de esa situación”. Por tanto, los niños agresivos tenderían a procesar la 
información de su entorno de manera distinta a los no agresivos (Dodge, 
Lochman, Harnish, Bates, y Pettit, 1997). 

Otro objetivo de esta investigación, en esa misma línea de pensamiento, 
es ampliar estudios previos (Fares, Ramírez, Cabrera, Lozano, y Salas, 2010, 
2011), y considerar el contexto actual en el que la violencia interpersonal es una 
de las problemáticas médico-psicosociales más relevantes por sus costes directos 
e indirectos. En Uruguay, estudios muestran que el 91% de los estudiantes de 
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secundario han presenciado peleas entre compañeros, 71% han sufrido 
agresiones verbales, 61% las han ejercitado y 28% afirmó haberse involucrado 
en peleas físicas (Cajigas, Kahan, Luzardo, Najson, Ugo, y Zamalvide, 2006). El 
65% de los estudiantes participa en dinámicas de bullying, de los cuales 41.4% 
son víctimas y el 50.2% participan como acosadores. Predomina la violencia 
psicológica, seguida por la combinación de violencia psicológica y física, luego 
la violencia a través de medios tecnológicos y por último la violencia sexual. Se 
han identificado diferencias de sexo en las representaciones sociales de la 
agresión en niños y niñas desde 8 a 11 años (Archer y Parker, 1994; Tapper y 
Boulton, 2000). Así también, se han observado diferencias de sexo en la forma 
de agredir o en las agresiones sufridas (Lozano, Salas, y Dovat, 2010; Lozano, 
Giménez, Cabrera, Fernández, Lewy, Salas, Cid, Hackembruch, y Olivera, 
2011). La literatura ha mostrado ampliamente una menor conducta agresiva en 
las niñas (Broidy, Nagin, Tremblay, Bates, Brame, Dodge, Fergusson, Horwood, 
Loeber, Laird, Lynam, Moffitt, Pettit, y Vitaro, 2003; Drabick y Chen, 2011; 
Martino, Ellickson, Klein, McCaffey, y Orlando, 2008; Van Lier, Boivin, 
Dionne, Vitaro, Brendgen, Koot, Tremblay, y Perusse, 2007; Woodward, 
Fergusson, y Horwood, 2002). Estudios de diversas culturas plantean que los 
varones tienden a justificar más la agresión en diferentes situaciones sociales 
(Fares et. al, 2010, 2011; Fujihara, Kohyama, Andreu, Ramírez, 1999; Ramírez, 
1991, 1993; Ramírez, Andreu, y Fujihara, 2001). Todo lo antes planteado 
sugiere, como segunda hipótesis, un mayor nivel de ambos tipos, AR y AP, en 
varones. 

Por otra parte, y de acuerdo a una previa investigación realizada en esta 
población (Fares et al, 2010, 2011) en la que niños y adolescentes de diferente 
nivel socioeconómico no mostraron diferencias significativas en la justificación 
de la agresión en diversas situaciones sociales, como tercer y última hipótesis de 
este estudio, esperamos no encontrar diferencias en el uso de AR y AP entre los 
grupos de nivel socioeconómico medio-bajo y los de nivel medio-alto. 

Finalmente, este trabajo, siguiendo a otros autores (Andreu, Ramírez, y 
Raine, 2006; Crick y Dodge, 1996; Dodge, 1991; Kempes, Matthys, De Vries, 
Van Engeland, 2005; Posner y Rothbart, 2000; Raine et al., 2006), plantea 
realizar aportes para el diseño de programas preventivos, diagnósticos y de 
intervención o tratamiento más eficaces, otorgando relevancia al estudio de la 
agresión en edades tempranas y proporcionando información sobre la 
manifestación de la conducta agresiva respecto al uso de dos tipos de agresión en 
una población que aún no había sido estudiada desde esta perspectiva. 

 



Fares, N.; Cabrera, JM; Lozano, F.; Salas, F.; Ramírez, JM. 
 
 

 
 

Psicopatología Clínica, Legal y Forense, Vol.12, 2012, pp. 47-68. 

51 

Método 
 
Muestra 
 

La muestra está conformada por 643 sujetos procedentes de Uruguay1 y 
que viven en Montevideo (capital de 1.340.273 habitantes). De los mismos 
51.63% son mujeres y 48.37% varones, y tienen entre 8 y 21 años (Media 
(M)=14.76; Desviación Estándar (DE)=2.68). Para el análisis se han formado 
dos grupos: I) Niños que concurren a escuela primaria (N=187), de edad 
comprendida entre 8 y 13 años (M=10.96, DE=0.90). Las niñas representan el 
47%, y los que concurren a escuelas privadas el 47%. II) Adolescentes que 
concurren a enseñanza secundaria o liceo (N=456) (M=16.32; DE=1.19). Las 
mujeres representan el 54%, mientras que el 50% asisten a liceo privado. Así 
también, hemos dividido cada grupo en tres franjas etarias: el grupo de niños 
entre 8-9 años (3%), 10-11 años (70%) y 12-13 años (27%); y el de adolescentes 
entre 14-15 años (28%), 16-17 años (59%) y los de 18 años y más (13%) (ver 
tabla 1). 

 
Tabla 1. Estadísticas descriptivas 

 

Niños Niñas Pública Privada Niños Niñas Público Privado
Edad 14.76 10.96 11.01 10.90 11.08 10.82 16.32 16.35 16.31 16.62 16.02
Desvío Estándar 2.68 0.90 0.95 0.85 0.98 0.79 1.19 1.21 1.17 1.31 0.98
Mayor edad 21 13 13 13 13 13 21 21 21 21 19
Menor edad 8 8 9 8 8 9 14 14 14 14 14
Observaciones 643 187 100 87 100 87 456 211 245 229 227

Muestra 
Total

Niños (estudiantes de enseñanza primaria) Adolescentes (estudiantes de enseñanza secundaria)

Total
Sexo Escuela

Total
Sexo Liceo

 
 
 
Instrumento 

 
Para este estudio fue utilizado el cuestionario de Agresión Reactiva y 

Proactiva (The Reactive and Proactive Aggression Questionnaire) (Raine et al., 
2006), en versión castellana (ver anexo 1). Previamente se mostró su adecuado 
grado de validez y confiabilidad (Andreu, Peña y Ramírez, 2009), así como su 
utilidad para medir estos dos tipos de agresión (Barker, Tremblay, Nagin, Vitaro, 

                                                            
1 La población uruguaya es de 3.286.314 habitantes (52% mujeres, 48% varones), 1.319.108 
habitantes viven en la capital (Montevideo). El rango etario incluido en este estudio (8-21 años) 
corresponde a un total de 714.024 habitantes en el país, siendo 50.9% varones, 49.1 % mujeres) 
(INE, 2011). 
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y Lacourse, 2006; McAuliffe, Hubbard, y Rubin, 2006). Está formado por 23 
ítems que se asocian a diferentes procesos y mecanismos motivacionales, por 
ejemplo un ítem de AR sería: “¿Has gritado a otros cuando te han irritado?” y 
uno de AP: “¿Has tenido peleas con otros para mostrar quién era superior?”. 
Este instrumento es aplicado por primera vez con población uruguaya. Por este 
motivo, analizamos la consistencia interna de los parámetros psicométricos 
utilizados para construir escalas de AR y AP, y comprobamos que el Alpha 
Cronbach para ambas es de nivel satisfactorio (AR: 0.77 y AP: 0.78). 

 
Procedimiento 

 
En esta investigación han participado cuatro centros de enseñanza 

obligatoria: dos escuelas primarias y dos secundarias (una pública y otra privada 
en ambos casos), ubicados en dos barrios de Montevideo de diferente contexto 
socioeconómico. Considerando que el ingreso mensual familiar en los barrios de 
la escuela y el secundario públicos es aproximadamente 327 US$, mientras que 
en familias de barrios donde se encuentran las instituciones privadas es 3.5 veces 
mayor (aproximadamente 1.138 US$) (Instituto Nacional de Estadística, 2009), 
hemos relacionado un nivel socioeconómico medio-bajo en los estudiantes de 
escuela pública y medio-alto en privadas.  

Las aulas participantes de cada curso se eligieron al azar y se tomaron 
como unidad muestral considerando la disponibilidad de profesores y alumnos, 
hasta completar una muestra representativa de sujetos en función del curso 
escolar o liceal, edad y sexo. Todos los sujetos participaron de forma voluntaria 
y fueron informados de los objetivos del estudio. Tanto los sujetos participantes 
como padres y/o tutores han otorgado su consentimiento verbal y escrito. Se 
mantuvo absoluta confidencialidad en el manejo de los datos. Los cuestionarios, 
precedidos por una página donde rellenar con datos demográficos de carácter 
anónimo (edad, sexo, nivel educativo y barrio), fueron distribuidos a todos los 
participantes, en horario de clase y en una sóla sesión de 40 minutos. 

El análisis estadístico formal fue realizado con la metodología de 
Mínimos Cuadrados Ordinarios (MCO). Se utilizó el paquete estadístico 
STATA/SE 11 para el manejo y análisis de los datos. La agresión fue analizada 
en relación a tres variables: edad, sexo y nivel socioeconómico, siendo las 
variables dependientes AR y AP. Estas variables fueron construidas por la suma 
de las respuestas de los 23 ítems que conforman el cuestionario (11 ítems para 
AR y 12 ítems para AP), con la siguiente escala: nunca=0, a veces=1, 
siempre=2. 
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Resultados 
 
Al analizar la evolución en la disposición a un tipo de agresión en los 

diferentes grupos de edad, los resultados muestran que la tendencia al uso de AR 
aumenta con la edad (0.35 puntos por año) (p<0.01), los niños de menor edad 
presentan significativamente menos AR que los adolescentes (ver gráfica 1 y 
tabla 2). Por el contrario, en AP, se muestra un descenso en la disposición a este 
tipo de agresión durante la adolescencia, así, los adolescentes más jóvenes, tanto 
los de 14-15 años (p<0.05), como los de 16-17 años (p<0.01) presentaron mayor 
AP que los de más de 18 años (ver gráfica 1 y tabla 3). 
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Gráfica 1. Uso de agresión reactiva y proactiva por edad. 

 
 
 
En cuanto a los distintos sexos, se han encontrado diferencias altamente 

significativas: los varones, tanto niños como adolescentes, muestran una mayor 
disposición al uso para ambos tipos de agresión (p<0.01) (gráfica 2, tabla 2 y 3). 
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Gráfica 2. Uso de agresión reactiva y proactiva por sexo. 

 
 
 
Expresado en porcentajes, los niños muestran un 25% más en la escala 

AR y un 71% más en AP respecto a las niñas. 
En los adolescentes, los varones presentaron un 14% más en AR y un 

54% más en AP. 
No se observaron diferencias significativas en ninguno de ambos tipos 

de agresión en relación con el nivel socioeconómico de los sujetos (ver Tabla 2 y 
3, y gráfica 3). 
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Tabla 2. Uso de agresión reactiva y proactiva en niños 
 
 
 

Reactiva Proactiva
Mujer -1.683*** -1.804***

-2.823 -3.043
[0.596] [0.593]

Edad 8 - 9 -2.089 -1.038
-1.583 -0.549
[1.319] [1.889]

Edad 10 - 11 -0.807 -0.421
-1.193 -0.581
[0.676] [0.724]

Nivel 0.227 -0.870
socioeconómico 0.381 -1.533
medio-alto [0.595] [0.567]
Constante 9.074*** 5.096***

13.773 7.001
[0.659] [0.728]

Observaciones 187 187
R-cuadrado 0.053 0.066

Agresión Reactiva y Proactiva
Niños

Los resultados son de 2 regresiones de la forma: agresióni = 
constante + b1 mujeri + b2 edad8y9i + b3 edad10y11i + b4 

nivel socio eco altoi + ei

Significación de los coeficientes: *** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1

Valores t debajo de los coeficientes. Errores estándar robustos a 
heteroscedasticidad entre paréntesis. 
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Tabla 3. Uso de agresión reactiva y proactiva en adolescentes 
 

 

Reactiva Proactiva
Mujer -1.244*** -1.633***

-4.037 -6.306
[0.308] [0.259]

Edad 14 - 15 -0.477 0.831**
-0.982 2.231
[0.485] [0.373]

Edad 16 - 17 -0.265 0.905***
-0.617 2.612
[0.429] [0.346]

Nivel -0.475 0.117
socioeconómico -1.485 0.431
medio-alto [0.320] [0.272]
Constante 10.928*** 3.833***

28.691 12.531
[0.381] [0.306]

Observaciones 456 456
R-cuadrado 0.044 0.097

Agresión Reactiva y Proactiva
Adolescentes

Los resultados son de 2 regresiones de la forma: agresióni = 
constante + b1 mujeri + b2 edad14y15i + b3 edad16y17i + b4 

nivel socio eco altoi + ei

Significación de los coeficientes: *** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1

Valores t debajo de los coeficientes. Errores estándar robustos 
a heteroscedasticidad entre paréntesis. 
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distorsiones cognitivas, una evaluación de beneficios mayores que los costos de 
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Gráfica 3. Uso de agresión reactiva y proactiva por nivel socioeconómico 

 
 
 

Discusión 
 
Nuestra primera hipótesis planteaba un declive de la AR a través del 

desarrollo del niño hacia la adolescencia, teniendo en cuenta el desarrollo 
neurocognitivo y de la inteligencia social (Björkqvist et al., 1992). 
Contrariamente a lo esperado, hemos observado un aumento altamente 
significativo en este tipo de agresión. Podemos relacionar esto con lo que Krug, 
Dahlberg, Mercy, Zwi, y Lozano (2003) han estudiado respecto a la violencia 
juvenil interpersonal, observando que los niños con conducta agresiva 
prominente suelen continuar ejerciendo ese tipo de comportamiento a lo largo de 
las demás etapas del desarrollo. Así, los niños más agresivos suelen utilizar la 
violencia en la vida adulta en un proceso evolutivo (Anfitti, 2011; Vásquez, 
2003; Viscardi, 2006, 2010, 2012), que se ha denominado “life course persistent 
in a developmental pathway” (Krug et al., 2003). Existen diversas teorías 
sociológicas explicativas de la conducta violenta, destacándose la influencia del 
grupo de pares y redes sociales próximas en el inicio de las trayectorias 
delictivas a través de la naturalización, justificación y empleo de la violencia, lo 
cual se produce por un aprendizaje social de la misma, la existencia de 
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lación a la edad en los 
grupos 

os confirmado que los niños 
muestra

 nivel socioeconómico sobre la agresión, 
este est

ión, basada en el 
modelo

dicha conducta y la falta de control social (Anfitti, 2011; Arce, Expósito, 
Herrera, Moya, Novo, Ruiz,Valor-Segura, 2012; Rodríguez, Lorente, Antón, 
García, Domínguez, Carayol, Gracia, Del Hierro, 2012).  

Respecto al otro tipo de agresión analizada en re
de este estudio, observamos un descenso de AP lo largo de la 

adolescencia, lo cual no parece concordar con estudios previos que habían 
mostrado una tendencia mayor en adolescentes a justificar más fácilmente la 
conducta agresiva (Toldos, 2005), y específicamente en este grupo, justificando 
formas agresivas menos severas, por ejemplo: “ser irónico” o “impedir que otros 
actúen”, y en situaciones sociales proactivas como: “para proteger a otra persona 
o la propiedad privada” (Fares et al., 2010, 2011). 

En cuanto a las diferencias sexuales, hem
n mayor disposición a ambos tipos de agresión respecto a las niñas. 

Estos hallazgos concuerdan con previos estudios en distintas culturas, lo cual 
podría explicarse no sólo por las obvias diferencias biológicas, especialmente las 
hormonales (Ramírez, 2003), sino también por la incidencia de una serie de 
factores socioculturales que determinan la construcción de roles estereotipados 
de género y de la mano con ello, la construcción de los conceptos de femeneidad 
y masculinidad. Este último concepto está vinculado a conductas más hostiles, 
arriesgadas y violentas, mientras que la femeneidad se ha asociado con 
docilidad, empatía, respeto, pasividad y sumisión (Arce et al., 2012; Martínez, 
Bonilla, Gómez, Bayot, 2008; Villaseñor y Castañeda, 2003). Esto podría 
relacionarse por ejemplo, con la mayor participación de varones en conducción 
temeraria bajo ingesta de alcohol (Monteiro, 2007), actividades delictivas, y 
violencia interpersonal en diversos ámbitos cotidianos: familia, comunidad, 
centros educativos, entre otros (Arce et al., 2012; Briceño, 2002; Irurtias, 2011; 
Krug et al., 2003; Lozano et al., 2010). 

Respecto al eventual influjo del
udio no ha encontrado diferencias significativas en los dos tipos de 

agresión examinados, confirmándose así la hipótesis inicial. Podemos vincular 
esto a problemáticas como violencia doméstica y maltrato infantil, presentes en 
todas las culturas, niveles socioeconómicos y clases sociales (De Los Campos, 
Solari, y González, 2008; García, Jansen, Watts, Ellsberg, y Heise, 2005; 
Pinheiro, 2006; Velzeboer, Ellsberg, Clavel, y García, 2003). 

Desde una perspectiva psicobiológica de la agres
 clásico agresión-frustración de Dollard, Miller, Doob, Mowrer y Sears 

(1939), y los más modernos de Berkowitz (1988, 1993) y Dodge (2006), la AR 
estaría orientada a la producción de daño en otro individuo, activada por la ira y 
la furia, ocurre de manera impulsiva, mostrándose en respuesta a la frustración o 
provocación. Este tipo de agresión se relaciona con el funcionamiento de la 
amígdala, evaluando el ambiente, mientas que en el lóbulo frontal, 
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o instrumental, controlada, 
premed

específicamente en el cortex órbito-frontal, se ajusta la respuesta 
comportamental reactiva y hostil. Esto tiene especial importancia en nuestro 
estudio por su implicación clínica, respecto a aspectos de la intervención y el 
tratamiento de la agresión, pues la AR está positivamente asociada con 
emociones intensas, activación fisiológica y pobre procesamiento cognitivo 
(Chase, O'Leary, y Heyman, 2001; Raine, Meloy, Bihrle, Stoddard, LaCasse, y 
Buchsbaum, 1998; Raine et al., 2006), mostrando asociación negativa con la 
respuesta inhibitoria (Feilhauer, Cima, Korebrits, y Kunert, 2012; Ramírez y 
Andreu, 2006), y relacionada con trastornos en el comportamiento, depresión, 
ansiedad, somatizaciones y victimización (Dodge y Coie, 1987; Poulin y 
Bouvin, 2000; Ramírez, 2009; Vitaro, Brendgen, y Tremblay, 2002; Volavka, 
1995). El uso de este tipo de agresión puede interpretarse como una dificultad en 
resolver el conflicto o utilizar estrategias maladaptativas para ello (Archer, 
2004). Roberton, Daffern y Bucks (2012) han mostrado que sujetos que no 
regulan su angustia y emociones, tienden a utilizar la agresión para reparar 
emociones inconfortables, por lo que trabajar aumentando el control inhibitorio, 
la toma de decisiones y resolución de conflictos sociales de manera adaptativa, 
en virtud de disminuir la tendencia al uso de la conducta agresiva, serían vías de 
tratamiento (Miller y Lynam, 2006). El objetivo del mismo consistiría en 
enseñar a reaccionar a los factores estresantes de la vida con una agresividad 
mínima e infrecuente y, en el caso de experimentarla, a expresarla de forma 
apropiada. Por tanto, es fundamental comprender exactamente en qué consiste la 
agresividad, qué relación guarda con otras emociones, cuándo es adaptativa o 
desadaptativa, y por qué es tan importante reducir la agresividad desadaptativa, 
con ayuda profesional (Kassinove y Tafrate, 2012). 

En el caso de AP, la agresión es de tip
itada, y tiene otros objetivos más allá de dañar a la víctima, tales como 

obtener un beneficio por parte del agresor (poder, dinero, control o dominación) 
(Ramírez y Andreu, 2003). La AP estaría positivamente asociada con una baja 
activación fisiológica, y no requeriría ni provocación ni ira para aparecer sino 
planificación (Berkowitz, 1993; Geen, 2001), y dependería del procesamiento 
cognitivo, especialmente del control ejecutivo y la respuesta inhibitoria 
(Feilhauer et al., 2012). Así, se ha relacionado positivamente con un alto manejo 
afectivo interpersonal (Cima y Raine, 2009; Woodworth y Porter, 2002), 
trastornos en procesos de socialización, déficits psicopatológicos: adicciones, 
trastorno disocial, delincuencia (Blair, Colledge, y Mitchell, 2001). En estos 
casos, son necesarias propuestas de rehabilitación psicosocial, trabajar en la 
influencia del grupo de pares y redes sociales próximas, aumentando la empatía, 
con un abordaje desde la primera infancia, promoviendo vínculos saludables, y 
la resolución de conflictos de forma no violenta (Arce et al., 2012; García, 
Jansen, Watts, Ellsberg, y Heise 2012; Lorenzo, García, Expósito, Lila, Arce, 



Fares, N.; Cabrera, JM; Lozano, F.; Salas, F.; Ramírez, JM. 
 
 

 
 

Psicopatología Clínica, Legal y Forense, Vol.12, 2012, pp. 47-68. 

60

cesidad de un enfoque 
interdis

stigación podemos decir que sus 
resultad
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RPQ pu
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2012; Rodríguez et al., 2012). Autores han planteado que reducir la AR es más 
fácil o accesible que el tratamiento en sujetos con mayor disposición al uso de 
AP por la disponibilidad de tratamientos psicológicos y farmacológicos para 
regular la emoción y el humor (Miller y Lynam, 2006).  

En este estudio postulamos la importancia y ne
ciplinario para diseñar planes de prevención y tratamiento de la conducta 

agresiva, realizando una intervención temprana, enfatizando el trabajo con 
varones y abarcando todos los estratos sociales. 

En cuanto a las limitaciones de esta inve
os no pretenden ser generalizables ya que se ajustan a una población, 

contexto socioeconómico y político determinado, Uruguay. Este país vivió una 
crisis económica importante en el año 2002 tras la cual se agudizaron las 
distancias entre las clases sociales y aparecieron nuevas modalidades de 
diferenciación y vulnerabilidad social (Veiga, 2011). Asimismo, a pesar de que 
el instrumento utilizado es una medida exitosa del uso de AR y AP, no predice 
siempre la conducta agresiva, por lo que este estudio podría verse ampliado con 
información de pruebas de personalidad (por ejemplo, test proyetivos) que 
estudien el comportamiento agresivo en profundidad y de forma individual. 
Richetin y Richardson (2008) sugieren que medidas que indagan mecanismos 
automáticos pueden ser complementarias y ayudar a entender la interrelación de 
factores implícitos y explícitos implicados en la conducta agresiva. Así también, 
estudios que analizan otras dimensiones de la agresión pueden ampliar 
información sobre la disposición a la misma teniendo en cuenta las diferencias 
de sexos. En este contexto, se ha observado que los varones se exponen más a 
una agresión directa (física y/o verbal) mientras que las niñas muestran una 
agresión indirecta (Björkqvist et al., 1992; Owens, 1996), relacional (Crick y 
Grotpeter, 1995), y social, por ejemplo: con el objetivo de destruir amistades y/o 
excluir pares del grupo (Cowan y Underwood, 1994). 

Por último, aunque de acuerdo con Fung et al. (2009) el cuest
ede ser de gran interés en programas de prevención de agresores, podrían 

aportarse también otros estudios prospectivos de la tendencia al uso de agresión 
durante el pasaje de la niñez a la adolescencia y a la adultez. 
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ANEXO 1 

Cuestionario RPQ (Raine, Dodge, Loeber et al., 2006) 
(Adaptado por Andreu, Peña y Ramírez, 2009) 

 
En ocasiones, la mayoría de nosotros se siente enojado o ha hecho cosas que no 
debería. Señala con qué frecuencia realizas cada una de las siguientes cuestiones. 
No pases mucho tiempo pensando en las respuestas, sólo señala lo primero que 
hayas pensado al leer la pregunta. Con qué frecuencia? 

 
 

1. Has gritado a otros cuando te han irritado. 
  nunca a veces a menudo 

2. Has tenido peleas con otros para mostrar 
quién era superior. nunca a veces a menudo 

3. Has reaccionado furiosamente cuando te 
han provocado otros. nunca a veces a menudo 

4. Has agarrado cosas de otros compañeros sin 
pedir permiso. nunca a veces a menudo 

5. Te has enfadado cuando estabas furioso. nunca a veces a menudo 

6. Has destrozado algo para divertirte. nunca a veces a menudo 

7. Has tenido momentos de rabietas. nunca a veces a menudo 

8. Has roto cosas porque te sentías enfurecido. nunca a veces a menudo 

9. Has participado en peleas de pandillas para 
sentirte “crack”. nunca a veces a menudo 

10. Has dañado a otros para ganar en algún 
juego. nunca a veces a menudo 

11. Te has enfadado o enfurecido cuando no te 
sales con la tuya. nunca a veces a menudo 

12. Has usado la fuerza física para que otros 
hagan lo que quieres. nunca a veces a menudo 

13. Te has enfadado o enfurecido cuando has 
perdido un juego. nunca a veces a menudo 

14. Te has enojado cuando te han amenazado. nunca a veces a menudo 
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15. Has usado la fuerza para obtener dinero o 
cosas de otros. nunca a veces a menudo 

16. Te has sentido bien después de pegar o 
gritar a alguien. nunca a veces a menudo 

17. Has amenazado o intimidado a alguien. nunca a veces a menudo 

18. Has hecho llamadas anónimas para 
divertirte.  nunca a veces a menudo 

19. Has pegado a otros para defenderte. nunca a veces a menudo 

20. Has conseguido que otros se junten en 
contra de alguien. nunca a veces a menudo 

21. Has llevado un arma para usarla en una 
pelea. nunca a veces a menudo 

22. Te has enfurecido o has llegado a pegar a 
alguien al sentirte ridiculizado. nunca a veces a menudo 

23. Has gritado a otros para aprovecharte de 
ellos. nunca a veces a menudo 

 

 

 


