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Tolerancia a la frustración, alexitimia y desesperanza en adolescentes de un Centro de 

Atención Residencial temporal en la ciudad de Arequipa 

Resumen 

En Perú, la situación de orfandad; uno de los problemas sociales más severos que afecta a niños, 

niñas y adolescentes, por estar expuestos a formas de maltrato, podrían conllevar a 

repercusiones negativas afectando la capacidad de tolerar la frustración, reconocer y expresar 

sus emociones y de los demás (alexitimia) y percibir de manera negativa su futuro 

(desesperanza). La influencia de estos factores, resulta importante para intervenir y prevenir 

favorablemente. La presente investigación tuvo como objetivo identificar la relación entre la 

tolerancia a la frustración, alexitimia y desesperanza en adolescentes que integran centros de 

residencia temporal en la ciudad de Arequipa (CAR). Se seleccionó un enfoque empírico de 

estrategia asociativa y diseño correlacional simple. Participaron 100 adolescentes de ambos 

sexos (33 varones y 67 mujeres) con edades entre 10 y 18 años, elegidos mediante un muestreo 

no probabilístico intencional, de diseño comparativo, y corte transversal. Se utilizó la Escala 

de Tolerancia a la Frustración (ETF), el Cuestionario de Alexitimia para niños y la Escala de 

Desesperanza de Beck (BHS). Los resultados evidenciaron que la intolerancia a la frustración 

presenta correlación positiva significativa tanto con la alexitimia (r= .443***; p<.001) y con 

desesperanza (r= .253*; p<.001). Asimismo, se identificó que las dimensiones de la alexitimia, 

alcanzaron significación con la intolerancia a la frustración; “dificultad para identificar 

emociones” (r= .433; p<.001) “pensamiento orientado externamente” (r= .314; p<.001); y 

“dificultad para describir emociones” (r=.252; p<.001). Además, se encontraron diferencias 

por sexo en los puntajes de intolerancia a la frustración, siendo las mujeres quienes presentaron 

niveles más altos (M=20.627; D. E= 6.169). Se concluye la importancia de gestionar emociones 

para afrontar situaciones estresantes, y percibir favorablemente el futuro. 
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Abstract 

In Peru, the situation of orphanhood—one of the most severe social problems affecting 

children and adolescents due to their exposure to various forms of abuse—can lead to negative 

repercussions. These may impact their ability to tolerate frustration, recognize and express both 

their own emotions and those of others (alexithymia), and perceive their future negatively 

(hopelessness). The influence of these factors is crucial for effective intervention and 

prevention. The objective of this study was to identify the relationship between frustration 

tolerance, alexithymia, and hopelessness in adolescents living in temporary residential centers 

(CAR) in the city of Arequipa. An empirical approach with an associative strategy and a simple 

correlational design was selected. The sample included 100 adolescents of both sexes (33 males 

and 67 females), aged between 10 and 18 years, chosen through intentional non-probabilistic 

sampling, using a comparative and cross-sectional design. The instruments used were the 

Frustration Tolerance Scale (ETF), the Alexithymia Questionnaire for Children, and the Beck 

Hopelessness Scale (BHS). The results showed that intolerance to frustration was significantly 

positively correlated with both alexithymia (r = .443***; p < .001) and hopelessness (r = .253*; 

p < .001). Additionally, significant correlations were found between frustration intolerance and 

the dimensions of alexithymia: "difficulty identifying emotions" (r = .433; p < .001), 

"externally oriented thinking" (r = .314; p < .001), and "difficulty describing emotions" (r = 

.252; p < .001). Furthermore, sex differences were found in frustration intolerance scores, with 

females showing higher levels (M = 20.627; SD = 6.169). It is concluded that managing 

emotions is essential for coping with stressful situations and maintaining a positive outlook on 

the future. 

Keywords: Orphanhood, temporary residential center, violence, frustration tolerance, 

alexithymia, hopelessness 
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Capítulo I 

Planteamiento del problema 

Justificación  

En nuestro país, se han llevado a cabo avances a nivel social, que tienen como objetivo 

resguardar a la población más vulnerable; niños, niñas y adolescentes, para que de esta forma 

se logre garantizar los derechos fundamentales y el desarrollo a nivel integral de cada uno de 

ellos (Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, [UNICEF], 2020). Según estimaciones 

de The Lancet, en el estudio internacional realizado en el 2021, se indica que son 

aproximadamente 98, 975 niños(as) y adolescentes, en condiciones de orfandad (Salgalú, 

2023), sin embargo, las cifras oficiales en Perú hasta marzo del mismo año, indican que son 

alrededor de 11,000 niños en esta situación. Además, se ha evidenciado un incremento en estas 

cifras a raíz de la COVID-19, de alrededor de 10.2 por cada 1000 niños.  

Según el Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables (MIMP, 2024) hay cerca de 

58 Centros de Acogida Residencial (CAR) en el territorio peruano, que albergan a un número 

mayor de mil adolescentes e infantes, que no tienen un lugar donde vivir o cuidadores 

disponibles de manera provisional o continua. Por otra parte, en el transcurso del 2021, sólo un 

tercio de menores sin protección tuvieron acceso a estos centros de atención. Mientras tanto, el 

MIMP y el ministerio público (2024) refieren que, en Arequipa, funcionan cinco albergues 

(CAR) entre públicos y privados. Según la capacidad que tienen estos centros, pueden llegar a 

albergar entre 5 a 30 menores, en el presente se registraron 123 albergados de ambos sexos, 

cuyo promedio de edad oscila entre 1 a 17 años, teniendo en consideración que en su mayoría 

son adolescentes y púberes. 

Ahora bien, entre los motivos por los que esta población es ingresada a estos centros de 

residencia según el MIMP, se encuentran haber sufrido maltrato en cualquiera de sus 

modalidades (métodos inadecuados de disciplina que pueden ser agravados, falta de afecto, 
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escasa estimulación en el seno familiar, riesgo social como vivencias en la calle, negligencia 

y/o maltrato sexual) (MIMP, 2012). Del mismo modo, la Ley Nº 27337, Código de los Niños 

y Adolescentes, en el artículo 243º indica la medida de Protección inmediata en un CAR, ante 

la presunción de situación de abandono, siempre y cuando el cuidado en el propio hogar o la 

colocación familiar no se consideren idóneas para superar las afectaciones de los derechos del 

menor. En este sentido el objetivo fundamental del CAR según lo  establecido en el artículo 

100 del Reglamento del Decreto Legislativo N°1297, es promover el desarrollo psicosocial y 

propiciar la reintegración familiar dentro de un entorno de convivencia alternativo a su familia 

de origen  (normas, valores, experiencias, etc.), garantizando la adecuada cobertura de sus 

necesidades y proporcionando oportunidades de aprendizaje y socialización, así como los 

elementos materiales que coadyuven a su desarrollo (MIMP, 2021). 

 Ahora bien, el MIMP, 2021, refiere que dentro de las características frecuentes 

evidenciadas en esta población están los componentes: sociales (grupos de carácter disocial y 

venta ambulante de distinto productos), físicos (desnutrición y problemas dermatológicos), 

procedencia (zonas urbanas, rurales y extranjeros), psicológicos (irritabilidad, impulsividad, 

conducta negativista desafiante, desconfianza, rasgo hostil y distante, ansiedad, depresión y 

otros), educativos (deserción escolar, bajo rendimiento y déficit en lectoescritura)  

La consecuencia de vivir en desprotección y ser insertado en un CAR por un periodo 

extenso, ocasiona en gran porcentaje de estos adolescentes, problemas en el desarrollo 

psicológico (sentimientos de inseguridad, angustia, irritabilidad) y social (cuestionamiento 

sobre la capacidad que poseen para hacerle frente a los diferentes problemas que podrían 

vivenciar en el futuro), ocasionando en ellos una mínima tolerancia a la frustración (UNICEF, 

2017) 

La tolerancia a la frustración, según refiere Ventura-León et al. (2018) es aquella aptitud 

que ayuda a no proceder de manera acelerada. Estos autores destacan, además, la importancia 
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de saber anteponerse a eventos estresantes, en este sentido, Alvarado et al. (2021), realizó un 

estudio en 43 adolescentes institucionalizados de México, en el que encontró que la ausencia 

de la tolerancia a la frustración detona problemas inter e intrapersonales, siendo las situaciones, 

personas y ellos mismos hostiles la mayor parte del tiempo. A todo esto, Eisenberg (2000) 

encuentra que estas características están asociadas a la dificultad para reconocer y exteriorizar 

emociones. 

Dicha dificultad es entendida por Iglesias-Hoyos y Del Castillo (2017) como, 

alexitimia, término que hace referencia a la dificultad para el reconocimiento, exteriorización 

y discriminación de los estados emocionales. Este constructo fue analizado por Muzi y Pace 

(2020), en una muestra de 33 adolescentes de Italia en proceso de adopción, encontrando 

niveles altos de alexitimia en ellos, además de problemas sociales, atencionales, de 

pensamiento y comportamiento. Tres años después obtuvieron resultados similares, al realizar 

un metaanálisis en 174 adolescentes del mismo país, que fueron entregados en adopción o 

ingresados a instituciones temporales debido a experiencias adversas y traumáticas. Además, 

encontraron que la población femenina es más proclive a presentar niveles significativos de 

alexitimia, problemas emocionales, de comportamiento y son más vulnerables en relación a 

variables como el apego inseguro, desorganizado (Muzi & Pace 2023). 

Vásquez et al. (2023) explican que esta vulnerabilidad se traduce en rasgos propios de 

la desesperanza, caracterizada por la incapacidad de entender y confiar de que algo mejor puede 

suceder, de que las situaciones pueden ser modificables y mejores. Respecto a las 

investigaciones sobre la desesperanza en niños y adolescentes en situación de abandono 

familiar, es casi nula la literatura, sin embargo, Retana y Lobo (2017) en su estudio con 43 

adolescentes institucionalizados de Monterrey, encontraron carencias significativas en cuanto 

a las competencias psicosociales, el área emocional, la falta de motivación, comportamientos 

agresivos y en casos extremos auto lesivos, demostrando la vulnerabilidad de esta población.  
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Así mismo, existen también estudios realizados en escolares afectados por otros escenarios de 

inseguridad, como los desastres naturales en Venezuela (Mora, 2012), en población migrante 

en México por su condición de vulnerabilidad (Martínez et al., 2024; Rivera et al., 2023; 

Salazar, 2023; Silva, 2023), en niños de zonas rurales (Guaza et al., 2023; Hernández, 2023) y 

población vulnerable (Vargas & Yepez, 2023; Villegas et al., 2023)  

Al hacer la búsqueda de los tres constructos se ha encontrado insuficiente información, 

sin embargo, dichas variables son mencionadas dentro de otros enfoques de  investigación por 

ejemplo, Carcelén y Martínez (2008) en su estudio con adolescentes institucionalizados en 

Perú, abordan temas relacionados a las metas a largo plazo que se plantean dichos adolescentes 

y sus preocupaciones en cuanto a la necesidad de establecer relaciones interpersonales sólidas 

que los ayuden a lograrlas, encuentran que estas variables están asociadas con la dificultad para 

recibir y expresar afecto lo cual es parte de la alexitimia, o en otros casos a la tendencia a 

presentar apego inseguro, generando en ellos sentimientos de carencia, que se traducen en 

conductas hostiles y agresivas. La relación de estas tres variables no ha sido tratada en Perú. El 

Registro Nacional de Trabajos de Investigación (RENATI, 2024) muestra trabajos que acogen 

las variables, pero ninguna en la muestra seleccionada. 

El presente estudio es relevante a partir de las diversas evidencias encontradas ya que 

muestran indicios de la presencia de factores de riesgo y las estadísticas evidencian que el 

porcentaje de adolescentes en abandono va incrementado, y el trabajo del psicólogo en estos 

centros es crucial para intervenir en características que únicamente este profesional puede 

adentrarse, pretendiendo tratar elementos no visibles tales como la frustración, los afectos, la 

disposición de tener una mirada optimista del futuro y la capacidad de anteponerse ante eventos 

adversos que pueden verse afectados por relacionarse en un peyorativo ambiente externo. 

También, puede ayudar a impulsar a crear talleres que propicien las habilidades blandas, 

resiliencia, como factor que ayude al incremento de la esperanza y amortiguar los efectos de 
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circunstancias desfavorables. Por medio de la estructuración de planes de trabajo individual 

para los y las adolescentes, del mismo modo, el diseño de planes de trabajo en función a los 

trabajadores de los CAR (tutoría y equipo multidisciplinario) en técnicas de manejo con los 

adolescentes. De comprobarse que existe una relación podría contribuir a explicar cómo se 

influencian dichas variables una sobre la otra posibilitando la orientación en cuanto a 

estrategias para la intervención y prevención.  

Pregunta de investigación 

¿Existe relación entre la tolerancia a la frustración, alexitimia y desesperanza en 

adolescentes que integran centros de residencia temporal en la ciudad de Arequipa?  

 

Objetivos 

Objetivo general 

Identificar si existe relación entre la tolerancia a la frustración, alexitimia y 

desesperanza en adolescentes que viven en centros de atención residencial en la ciudad de 

Arequipa. 

Objetivos específicos  

Describir la tolerancia a la frustración en adolescentes que viven en centros de atención 

residencial en la ciudad de Arequipa 

Estimar la alexitimia en adolescentes que viven en centros de atención residencial en la 

ciudad de Arequipa 

Describir la desesperanza en adolescentes que viven en centros de atención residencial 

en la ciudad de Arequipa 

Identificar si existen diferencias según el sexo en cuanto a la tolerancia a la frustración 

en adolescentes que viven en centros de atención residencial en la ciudad de Arequipa 
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Encontrar si existen diferencias según el sexo en cuanto a la alexitimia en adolescentes 

que viven en centros de atención residencial en la ciudad de Arequipa 

Verificar si existen diferencias según el sexo en cuanto a la desesperanza en 

adolescentes que viven en centros de atención residencial en la ciudad de Arequipa. 
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Capítulo II 

Marco teórico 

Adolescentes institucionalizados 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) considera el periodo de la adolescencia 

como la etapa del desarrollo, que va entre la infancia y adultez, específicamente entre los 10 y 

19 años. En este transcurso los adolescentes experimentan un rápido crecimiento a nivel 

cognoscitivo, físico y psicosocial. Por su parte Pineda y Aliño (2002) indican que este periodo 

a nivel cronológico inicia con los cambios puberales y la singularidad del mismo recae en lo 

significativo que son estos cambios a nivel biológico y psicosocial que experimenta cada 

individuo, además de que dichos cambios son causantes en su mayoría de conflictos y crisis 

que pueden afectar el proceso de adaptación a los cambios corporales, en las relaciones 

interpersonales e independencia. Además, para que se logre el desarrollo esperado en esta fase 

de la vida, el adolescente debe desenvolverse en entornos seguros y favorables, que le permitan 

adquirir características como una identidad propia, independencia económica, autonomía, 

comportamiento social responsable y la consolidación de un plan de vida personal (Callabed et 

al., 1998 citado en Carcelén y Martínez, 2008). Ahora bien, si a todo este proceso de 

maduración se le añade la experiencia de ser insertado en un establecimiento de atención 

temporal, es posible que las particularidades de este influyan en la formación integral del 

adolescente (Carcelén y Martínez, 2008). 

En esta misma línea, la mayoría de los niños insertados en centros de atención temporal 

comúnmente evidencian dificultades para prestar atención, hiperactividad, una limitada 

inteligencia emocional y grados de ansiedad elevados (Ibarra y Romero, 2017). Al llegar a la 

adolescencia, estos problemas están más centrados en la demanda de atención y afectividad, lo 

que suele generar agresividad a nivel del comportamiento (Pereyra de Gómez, 1987, citado por 

Ibarra y Romero, 2017). Por ejemplo, si la institución alberga tanto varones como mujeres, las 
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interacciones entre ambos se verán estrictamente monitoreadas e incluso prohibidas debido a 

que la exploración de la sexualidad podría generar desorden (Quiroga y Cryan 2010; Raffo, 

1994), formando de este modo una percepción distorsionada de lo que son las interacciones y, 

a largo plazo la dificultad para establecer comunicación y vínculos afectivos con sus pares, 

sobre todo cuando surge la necesidad de establecer relaciones sentimentales (Pereira y Valer, 

1990 citado por Carcelén y Martínez, 2008). En esta misma línea otros autores identificaron 

que esta población presenta dificultades en el lenguaje, desarrollo motor y el funcionamiento 

intelectual; ahora bien, hay cierta polémica en cuanto a la causalidad de dichos retrasos ya que 

existen dos alternativas: la privación afectiva y la privación estimular, ambas propias del 

entorno particular que ofrece cada institución (Fernández y Yárnoz, 1994).  

Del mismo modo, es relevante identificar qué métodos utilizan para incorporar en los 

niños y adolescentes conceptos acerca de lo bueno y lo malo, a fin de lograr una convivencia 

armoniosa, debido a que; en su mayoría, dichos métodos encuentran sustento, en el 

reforzamiento y castigo, donde este último es asociado a la reacción automática ante una 

conducta inadecuada. Según Bergna (1963); Hersh et al. (1988); Kohlberg (1989); Pereira y 

Valer (1990, citados en Carcelén y Martínez, 2008), refieren que dicha metodología podría 

generar dificultades en cuanto al control de impulsos que se ve reflejado en comportamientos 

rígidos, problemas en cuanto a la capacidad de decidir, así como una mínima actitud reflexiva. 

Por su parte, la UNICEF en el año 2000, indica que las experiencias negativas por las que 

atraviesa esta población originan inseguridad, carencia de afecto, dificultades en la formación 

de la identidad, en el reconocimiento de sus derechos, desafíos para comprender los 

sentimientos propios y de sus pares tales como la culpa, sensación de vacío, comportamientos 

agresivos e impulsivos y baja autoestima. Además, advierte que una particularidad psicológica 

propia de estos adolescentes se traduce en la desvaloración de su autoconcepto, causado por 

las experiencias adversas interiorizadas desde los primeros años de vida. 
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Centros de Acogida Residencial (CAR) en Perú 

Entendemos por CAR, aquella institución de tipo privada, pública, comunal o mixta, 

en la cual residen niñas, niños y adolescentes, que son provistos del cuidado y acompañamiento 

requerido, en un espacio en el que se les brinda respeto y seguridad, con el objetivo de facilitar 

la reinserción a la comunidad y núcleo familiar o impulsar a que sean adoptados, al encontrarse 

desprotección o la posibilidad de que esto suceda (MIMP, 2012).  

Los CAR operan de formas específicas según la atención que brindan puesto que, dicha 

atención va acorde a las necesidades y características de los menores que albergan, también se 

toma en cuenta el entorno en el que se trabaja, ya que según ello trazan y emplean diversas 

estrategias, que contribuyen al fortalecimiento de las diferentes aptitudes de los albergados, ya 

sean de tipo psicológico, social, físico y/o espiritual, para tal efecto toman en cuenta también 

los lineamientos que proponen los centros educativos para lograr de manera conjunta la 

autonomía y el despliegue de capacidades que contribuyan a la formación de la autosuficiencia 

(MIMP, 2012) 

Sin embargo, existen estudios tanto en países en crecimiento como en los desarrollados, 

que permite identificar que las casas hogar a pesar de cubrir las necesidades básicas, no 

cumplen con brindar un ambiente en el que se tomen en cuenta las necesidades psicológicas y 

emocionales de los que residen en ellas (Ibarra & Romero, 2017). Por otro lado, Bos et al. 

(2011), indican que los menores que crecen en estos entornos, presentan características tales 

como susceptibilidad y baja estimulación en el desarrollo social. 

Asimismo uno de los factores fundamentales en estas instituciones de acogida es la 

cantidad de menores y adolescentes, que residen en estos establecimientos, en muchos casos, 

considerados como sobrepoblados, a esto se le añade la constante rotación del personal cuya 

función específica es la tutoría y/o cuidadores, que en esencia tratan de satisfacer únicamente 

las necesidades primordiales, como salud, educación, alimentación, recreación etc. y se 
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descuidan aspectos fundamentales del desarrollo personal y psicológico, que se encuentran ya 

deteriorados por las situaciones adversas que les tocó vivir antes de  ingresar a estas 

instituciones, junto a ello las complicaciones a nivel legal que existen para acceder al sistema 

de adopciones al no ser considerados en abandono total, lo que genera la institucionalización 

propiamente dicha de estos menores, que además, no cuentan con visitas de familiares 

significativos, y no logran establecer vínculos con sus cuidadores temporales, por lo 

anteriormente señalado (Carcelén y Martinez, 2008) 

Hermenau et al. (2014) señalan que por más que las instituciones tengan objetivos 

semejantes entre ellas, son consideradas potencialmente dañinas por la forma en la que los 

menores se desenvuelven dentro de ellas, ya que el aislamiento, es normalizado y se ve 

reflejado en las personas que cuidan de ellos, mismas que no logran una relación adecuada 

menor-cuidador. Por otro lado, se observa una mínima inversión económica en la intervención 

psicológica, además de la escasez de estimulación en el ambiente, lo que no les permite 

desarrollarse de manera favorable. Asimismo, debe ser fundamental fomentar y fortalecer los 

lazos con la familia, siempre y cuando estos no sean catalogados como perjudiciales. 

Por lo tanto, para lograr lo antes mencionado, se trabaja la llamada reinserción familiar 

siempre y cuando no se atente contra los derechos fundamentales del albergado, de no darse 

dicha reinserción, el menor es considerado en abandono total, lo que generará la posibilidad de 

ingresar al sistema de adopciones. Sin embargo, una de las consecuencias inmediatas de ser 

declarado en desprotección total es la institucionalización, la cual es considerada como la 

última alternativa a optar ya que, el estado protege y promueve el derecho a vivir en un entorno 

familiar, es por eso que la incorporación a estos centros de atención es temporal. 

Por otra parte, estos centros deben contar de manera obligatoria, con una acreditación 

que es generada por el Ministerio de la mujer y desarrollo social - MIMDES, sin ella no tienen 

la autorización de operar (MIMP, 2012)  
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Tolerancia a la frustración  

En muchos casos las experiencias no suelen suceder tal y como lo esperamos (Tobar y 

Mejía, 2023), es por eso que hay que manejar de mejor manera las demandas, desafíos y la 

coacción en la que nos vemos inmersos, en distintas situaciones del día a día. Por esto, es 

importante comprender y saber expresar las emociones experimentadas en esos momentos 

(Oliva et al., 2011; Valiente et al., 2021).  

Al mismo tiempo, es necesario entender que nos desenvolvemos en un contexto 

variable, por lo que necesitamos construir soluciones fundadas en decisiones, producto de 

emociones que son percibidas, entendidas y reguladas por nosotros mismos (Oliva et al., 2011; 

Perlman et al., 2013). Para lograr afrontar estos desafíos parece ser importante, tener la 

capacidad de resistir y enfrentar estos eventos estresantes además de detener con éxito los 

impulsos, lo que nos permitirá mantener relaciones satisfactorias con nosotros mismos y los 

demás. A esta capacidad de hacerle frente y lidiar con estos momentos de tensión evitando que 

la persona que lo experimenta se sienta desbordada, se le denomina tolerancia a la frustración 

(Oliva et al., 2011; Valiente et al., 2021; Ventura-León et al., 2018) 

La importancia de entender el proceso de la frustración se basa en la asociación que 

mantiene con la regulación emocional (Begoña et al., 2018; Perlman et al., 2014; Valiente et 

al., 2021; Ventura-León et al., 2018). Del mismo modo, se evidencia que el incremento de la 

frustración es causa de una baja regulación emocional y está asociado a los problemas 

psicopatológicos en la etapa infantil y adolescente (Perlman et al.; 2013, Valiente et al.; 2021, 

Ventura-León et al., 2018) ya que es probable que aquellos niños que tengan una disminuida 

tolerancia a la frustración sean capaces en menor porcentaje de activar su corteza prefrontal 

lateral, lo que evita que puedan regular correctamente sus emociones (Perlman et al., 2013). La 

habilidad de manejar las emociones, es indispensable al momento de controlar impulsos, ya 

que los individuos que poseen niveles altos de tolerancia a la frustración, tienden en menor 
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proporción a mantener conductas impulsivas, dado que son más tranquilas y trabajan de manera 

efectiva bajo presión.  

En una revisión realizada por Valiente et al. (2021), concluyen que este constructo está 

íntimamente ligado con la autoestima, planificación, estrés y la toma de decisiones, variables 

que obstaculizan o desarrollan el funcionamiento ejecutivo. Es así que, las personas que 

muestran una autoestima consolidada tienen mayor capacidad de adaptación y disponibilidad 

ante situaciones que causan ansiedad, además de mayor facilidad para planificar metas 

específicas, solucionar problemas y tomar decisiones adecuadas cuando hay menor destreza 

para tolerar la frustración (Begoña et al., 2018) por el contrario, cuando es mayor el nivel de 

estrés, la planificación es menor y las decisiones se tornan nocivas (Valiente et al., 2021).  

El no tener la facilidad de tolerar la frustración, se convierte en un indicador que 

garantiza deficiencias en el rendimiento escolar, ya que existe la dificultad en la retención de 

información, en el mantenimiento de la atención y la consolidación de relaciones asertiva con 

los pares a causa de constantes desbordes emocionales (Perlman et al., 2013; Valiente et al., 

2021; Tobar y Mejía, 2023) En consecuencia, de no ser posible tolerar la frustración se 

desarrolla la expresión y desarrollo de la agresión, ya que existe cierto impulso en las personas 

por detonar su fuerza (Begoña et al., 2018)  

 

Alexitimia 

Nemiah y Sifneos son quienes trabajan el concepto de alexitimia en la década de los 

70, definen este constructo como la “ausencia de palabras para expresar las emociones” 

(Sifneos, 1973 citado en Garcia (2004). Además, desde la perspectiva de dichos autores la 

alexitimia contempla 4 dimensiones que están asociadas a características cognitivo-afectivas: 

Dificultad para identificar y describir emociones, dificultad para diferenciar entre emociones y 

sensaciones físicas pensamiento simbólico muy rudimentario con escasa fantasía y estilo 
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cognitivo de orientación externa y concreta. (Martínez, 1996) Sin embargo, estos autores no 

organizan un concepto innovador, sino que utilizan observaciones clínicas que realizaron 

autores como Polavsky, Ruesch, Groen y Bastian, Freedman, Sweet y McLean quienes, en 

estudios con pacientes psicosomáticos identificaron características como: la pobreza en la 

simbolización, dificultad para expresar emociones, deficiencia en el abordaje introspectivo de 

los conflictos y la tendencia a dirigir las situaciones de estrés a través de la vía conductual 

(García, 2004). En este sentido, existe un consenso en cuanto a las 3 características 

fundamentales que presentan las personas con altos índices de alexitimia: la dificultad para 

identificar sentimientos, dificultad para describirlos y un pensamiento orientado a lo externo 

(Taylor, 1984; García et al, 1988; Páez y Velasco, 1993; Martínez, 1995) citado por (Lara, 

2008)  

En esta misma línea, García (2004) complementa dicha definición agregando el 

concepto de pensamiento operativo, e identifica que la persona detalla hechos, acciones o 

gestos tal cual se producen sin incorporar algún matiz afectivo. En investigaciones más 

recientes, autores como Larsen et al. (2003) definen el término alexitimia como la dificultad 

para conceptualizar e identificar sentimientos, relacionándola con un manejo limitado en la 

autorregulación emocional.  

Años más tarde Luyten et al. (2013), encuentran que dicha limitación también se da a 

nivel de la conciencia emocional, además agrega que esta, está relacionada con dificultades en 

la mentalización. El término mentalización o función reflexiva, fue tratado por Peter Fonagy 

en 1991, quien la conceptualiza como “… la capacidad de concebir los estados mentales 

conscientes e inconscientes en uno mismo y en los otros…” (Rueda-Mora et al., 2020 p. 158) 

y se encuentra presente en las relaciones diarias, tiene que ver con la atribución de sentimientos, 

aspiraciones y pensamientos como explicación del comportamiento de uno mismo y de los 
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demás. Sin esta competencia se dificulta la posibilidad de percibir un sí mismo coherente, capaz 

de interrelacionarse con su entorno social de forma positiva e íntima, generando una sensación 

de inseguridad personal (Rueda-Mora et al., 2020).  

Esta capacidad está compuesta por cuatro dimensiones: La mentalización implícita, que 

surge con las interacciones interpersonales, generando una huella mental que nos ayuda a 

inferir el tipo de respuesta que debemos tener para generar un diálogo fluido. Por otro lado, la 

mentalización explícita se da cuando un individuo intenta comprender lo que le sucede a la otra 

de forma consciente y deliberada, ambas son parte de la primera dimensión. La segunda 

dimensión, se encuentra constituida por la mentalización interno o externo, la primera hace 

inferencias acerca del estado cognitivo del otro a partir de las experiencias previas en cuanto a 

la persona o situación, la segunda se caracteriza por realizar inferencias de los estados mentales 

a partir de señales externas como la postura corporal o gestos. La tercera dimensión tiene que 

ver la mentalización centrada en el yo o en los otros. La primera, implica mentalizar el estado 

cognitivo y físico individual, la segunda, intenta comprender el estado mental de las otras. La 

cuarta dimensión se asocia con la mentalización intelectual y emocional, la primera hace 

referencia a la disposición para nombrar, pensar e identificar estados mentales individuales y 

el de los demás, y la mentalización afectiva implica la facultad de entender el sentimiento que 

acompaña la experiencia almacenada mentalmente, proceso fundamental para la experiencia 

genuina de empatía o de sentido de sí mismo (Rueda-Mora et al., 2020).  

Ahora bien, la existencia de alexitimia es indicador de irregularidades entre las 

dimensiones antes mencionadas en el individuo (Yearwood ,2017). Además, Smith et al. 

(2014) identifican que el surgimiento de esta está estrechamente vinculada a vivencias adversas 

en edades tempranas. Fonagy et al. (2002) por su parte sugieren que existe una relación entre 

estas vivencias y el trauma infantil. En esta misma línea, otros autores, notaron que altos niveles 
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de alexitimia estaban relacionados con hechos del pasado asociados al trauma y negligencia, 

en la esfera afectiva (Luyten et al., 2013) y las condiciones de vida desfavorables como la 

pobreza (Joukamaa et al., 2007) 

Desesperanza  

Stotland (1969, citado por González y Hernández, 2012) define esta variable como un 

sistema de esquemas intelectuales que comparten entre ellas una forma negativa de percibir el 

futuro inmediato o a largo plazo. En base a esta definición se entiende que la persona 

desesperanzada presenta ideas tales como: no tener posibilidad de progresar en la vida por él/ 

ella misma, el que no logrará cumplir metas que se plantee en cualquier situación, que nunca 

podrá alcanzar aspiraciones primordiales y que nunca podrá dar solución a los diferentes 

obstáculos que puedan surgir en el transcurso de la vida.  

Estas características observadas por Stotland sirvieron de soporte para el trabajo 

propuesto por Beck et al. (1974) citado por Quintanilla et al., (2003) quienes identificaron tres 

tipos de desesperanza: desesperanza afectiva, asociada con entusiasmo, esperanza, fe y la 

felicidad; desesperanza motivacional, vinculada a rendirse; y desesperanza cognitiva, referida 

a la perspectiva negativa sobre el futuro. 

Por otro lado, Quiroga y Cryan (2010), añaden que la desesperanza también tiene una 

causa existencial, misma que se caracteriza por la incertidumbre sobre el significado de la vida, 

la sensación de un vacío existencial, que se traducirá en un estado de apatía, la ausencia de 

metas significativas y la percepción de falta de dominio sobre la propia vida. Esta sensación de 

vacío involucra que el individuo entienda que no tiene la posibilidad de ser aceptado y/o 

deseado por sus semejantes o de lograr obtener resultados deseados cuando se plantea un 

objetivo específico, originando situaciones frustrantes que se asociarían a la desesperanza.  

Esta situación también es probable que se genere cuando las personas viven 

determinadas situaciones de negligencia o maltrato dentro del núcleo familiar, Del Valle et al 
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(2008) menciona que al permanecer en este ámbito, dichos individuos presentan características 

como: falta de curiosidad, atractivo y placer por lo que lo rodea, convirtiéndose en observadores 

de un mundo que se refleja como fortuito e inquietante, disminuyendo su energía y entusiasmo, 

estas características son resultado de una experiencia de vinculación negativa con adultos con 

poca capacidad para responder a sus necesidades, mínima sensibilidad al reconocer sus 

emociones,  y escaso reconocimiento del valor que tienen, independientemente de su conducta, 

además de mantener una constante interacción negativa con ellos. Dicha situación cambia 

cuando son insertados a centros de atención residencial, ya que en estos se promueven factores 

protectores, para lograr el desarrollo integral de esta población, generando espacios para 

trabajar habilidades sociales con el objetivo de fomentar la resiliencia, y mantener un desarrollo 

positivo a pesar tener circunstancias desestabilizadoras y condiciones de vida particularmente 

difíciles. De modo que estas nuevas experiencias logren modificar pautas de vinculación y 

comportamiento que estos niños y adolescentes, desde pequeños, han aprendido y puedan tener 

la capacidad de propiciar vínculos afectivos, confianza, autonomía y autoeficacia, junto a una 

mirada esperanzadora de su futuro. 

Tolerancia a la frustración, alexitimia y desesperanza 

En cuanto a las investigaciones consultadas previamente referidas a las variables en 

cuestión, se verificó que no existen estudios que contemplen los tres constructos en la población 

estudiada, sin embargo, se seleccionó estudios empíricos que permitan comprender de manera 

muy cercana el tema planteado.  Se citan los siguientes: 

A nivel internacional Muzi y Pace (2020) realizaron un estudio piloto en Italia, cuya 

finalidad fue estimar la prevalencia de la alexitimia en 33 adolescentes en condición de 

adopción entre los 10 y 19 años, incorporados a través del área de asistencia social, analizar 

vínculos entre la alexitimia, dificultades emocionales y de comportamiento de este grupo 

etario. Encontraron que más del 50% de sus participantes manifestaron niveles moderados a 
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elevados de alexitimia, además que la dificultad para reconocer emociones, está relacionada 

con problemas internalizantes, externalizantes, sociales, de atención, de pensamiento, de abuso 

de sustancias, conductas suicidas, y otros y que esta dificultad es el único predictor común a 

toda la variedad de problemáticas encontradas en ellos. 

En esta misma línea Muzi (2020), realizó un análisis sistemático con el objetivo de 

conocer la condición actual de la literatura sobre la alexitimia considerando como aspectos 

fundamentales la prevalencia, distinción basada en el género y el vínculo con sintomatología 

internalizante-externalizante, en adolescentes albergados de forma temporal, 

institucionalizados y adoptados, considerados en alto riesgo. Utilizó seis estudios de los 6379 

revisados, debido a que la diferencia no cumplía con los criterios de inclusión. Los hallazgos 

relevantes indicaron que existe mayor prevalencia en los adolescentes institucionalizados, 

además son las damas quienes muestran mayores rasgos alexitímicos en cuanto a la descripción 

e identificación de emociones en comparación a los varones. 

De igual forma, en un estudio recientemente publicado por Muzi y Pace (2023) en 174 

adolescentes Italianos entre 10 y 19 años, tuvo como objetivo  comparar la presencia de 

dificultades a nivel emocional y de conducta, además de identificar si la alexitimia y el estilo 

de apego inseguro-desorganizado guardan relación con los problemas afectivos y conductuales, 

encontraron que los adolescentes que viven en hogares temporales son más vulnerables en 

cuanto a las variables estudiadas mientras que los otros dos grupos no mostraron mayor 

diferencia.  

Ahora bien, estas dificultades influyen en la forma en la que los adolescentes perciben 

el futuro, tal como lo evidencian, Garcés-Delgado et al. (2020) quienes efectuaron un estudio 

con el fin de examinar el procedimiento de construcción de su plan de vida en seis adolescentes 

acogidos al sistema de protección de España por estar en riesgo social. Los resultados 

mostraron la dificultad que tienen para visualizar además que sus proyectos de vida están 
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influenciados por la falta de adaptación al sistema y sobre el fundamento socio afectivo carente 

lo que genera una dificultad severa al momento de producir ideas y comportamientos asertivos 

cuando intentan alcanzar los objetivos establecidos. En base a lo encontrado los autores 

recomiendan poner mayor énfasis en el trabajo de estrategias socioemocionales en esta 

población y la prevención de conductas inter e intrapersonales conflictivas a través de la 

intervención.   

Además, en un estudio ejecutado en México por Retana y Lobo (2017), el cual tiene 

como objetivo evaluar aquellos factores que ocasionan problemas en el crecimiento social e 

individual de los jóvenes residentes, evidencian que a los adolescentes albergados les falta 

desarrollar competencias psicosociales, aptitudinales y actitudinales para desenvolverse 

socialmente. Una de las problemáticas que aqueja con mayor frecuencia son los conflictos en 

el área emocional, así como la visión negativa hacia sí mismos y hacia el futuro, por ello es 

que carecen de motivación para consolidar logros. Entre los casos más extremos, existen 

conductas violentas y autodestructivas, demostrando que esta población en su estilo de vida es 

sumamente vulnerable y de riesgo.  

 Estas características de violencia y autodestrucción, en efecto, están presentes en la 

población estudiada tal y como lo demuestra el estudio trabajado por Alvarado et al. (2021), 

aplicado a 43 participantes en México mostró evidencias que indican, la presencia de 

características similares al estudio anterior, ya que estas son comunes en un adolescente 

institucionalizado, específicamente se  ven reflejados sentimientos de hostilidad, irritabilidad, 

baja tolerancia a la frustración y por lo tanto no saber cómo controlar ciertas situaciones, 

cayendo nuevamente, en casos extremos en conductas riesgosas para sí mismos. En este estudio 

se detalla la importancia de mantener una intervención social integral que ayude a fortalecer 

las habilidades psicosociales. 
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Además, en una investigación realizada por Deambrosio et al. (2018), en el cual 

tuvieron como participantes a 54 niñas(os) de 7 a 12 años en Argentina, hallaron que aquellos 

infantes que estuvieron expuestos al maltrato, presentan niveles elevados de ansiedad a 

comparación de los que no fueron dañados, estos episodios de violencia vividos afectan de 

manera negativa en el desarrollo a nivel cognitivo y socioemocional. Esta investigación, 

también indica el alto riesgo que implica el experimentar estrés en la primera infancia pues, 

puede producir variaciones a nivel neurobiológico, que puede producir problemas 

psicopatológicos como un trastorno ansioso, depresivo, entre otros. 

Con relación a las investigaciones revisadas a nivel nacional, tenemos el que realizó 

Yslado et al. (2019) en Perú, teniendo cuya muestra abarcó 57 niños, niñas y adolescentes 

institucionalizados, provenientes de dos CAR en Huaraz. Para la investigación se consideraron 

ambos sexos y que los participantes tengan entre los 7 y 18 años. Se encontró que existen tanto 

similitudes como diferencias en los eventos respecto a los afectos experimentados, las 

necesidades psicológicas y físicas, los conocimientos y su visión con respecto al futuro, según 

el CAR al que pertenecen. En su mayoría los participantes presentaron niveles bajos de 

Inteligencia emocional. Se concluye que las razones por las que ingresan a los CAR y los 

vínculos sociales se distinguen según el tipo de centro al que ingresan. Respecto a la visión del 

futuro, existe unanimidad en las ganas de seguir educándose, desarrollarse integral y 

socialmente, haciéndole frente a su problemática de manera positiva. 

 

 

Hipótesis de investigación 

Si existe relación directa entre la intolerancia a la frustración, alexitimia y desesperanza 

en adolescentes que integran centros de residencia temporal en la ciudad de Arequipa. Es decir, 

que, a mayor intolerancia, mayor alexitimia y desesperanza. 
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Hipótesis Nula  

No existe relación entre la tolerancia a la frustración, alexitimia y desesperanza en 

adolescentes que integran centros de residencia temporal en la ciudad de Arequipa. 
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Capítulo III 

Método 

Diseño de investigación  

El presente estudio propuso un enfoque empírico que empleo una data original que fue 

analizado estadísticamente, de estrategia asociativa y de diseño correlacional simple, dado que 

se buscó comprobar la asociación entre diversas variables de naturaleza numérica en una sola 

muestra; también responde a un diseño comparativo porque persigue verificar las similitudes y 

diferencias en grupos independientes como el sexo; la aplicación de los instrumentos se realizó 

en un solo momento en el tiempo por lo tanto es de corte transversal (Ato et al., 2013). 

Participantes 

El tipo de muestreo que se consideró fue el no probabilístico, dado que no se contempla 

una cantidad representativa del universo; la técnica de reclutamiento de unidades de estudio 

fue intencional, ya que existe gran cantidad de criterios de inclusión en cada uno de los 

participantes, los cuales se eligieron de manera específica (Otzen y Manterola, 2017). Al existir 

12 centros de residencia temporal se proyectó evaluar a 100 adolescentes, varones y mujeres 

albergados en los centros de atención residencial de Arequipa Metropolitana entre los 10 a 18 

años que se encuentren al menos 1 mes en dicha institución, esto debido a que niños, niñas y 

adolescentes en situación de vulnerabilidad que se encuentran en procesos de desprotección 

son insertados en un primer momento en CAR temporales,  en este sentido las características a 

nivel psicológico, social y emocional se pueden evidenciar con mayor claridad al ser 

trasladados a un CAR permanente (MIMP, 2021).Como criterio de exclusión no se evaluó a 

los adolescentes que no firmen el asentimiento informado a pesar de tener la autorización o 

consentimiento del director de la institución, además se excluyó aquellas pruebas que estén 

incompletas. 
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Respecto a la edad de los participantes, la media fue de 14.70 (D. E= 2.34) de los cuales 

el participante con menor edad tenía 10 años y el participante con mayor edad tenia18 años. En 

cuanto al sexo de los participantes el 67% fue mujer y 33% fue varón. 

 

Tabla 1 

Análisis de datos sociodemográficos  

  Categoría N= 100 

Grado de instrucción 

Primaria incompleta 3% 

Primaria completa 13% 

Secundaria incompleta 56% 

Secundaria completa 28% 

Visitas recibidas por el 

adolescente 

Si 65% 

No 35% 

Cantidad de ingresos a 

albergues 

Primer ingreso 71% 

Más de un ingreso 29% 

 

Instrumentos  

Los instrumentos empleados para el estudio fueron los siguientes:  

Ficha sociodemográfica 

 Las investigadoras aplicaron un cuestionario sociodemográfico para cada una de los 

participantes con el objetivo de obtener información global, obteniendo distinto datos reactivos 

como la edad, el sexo, grado de instrucción académico, si los participantes reciben visitas de 

familiares y si es la primera vez que son insertadas a un centro de atención residencial. 
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Escala de Tolerancia a la Frustración (ETF)  

La Escala de Tolerancia a la Frustración (ETF), fue trabajada por Oliva et al. (2011) en 

España, cuyo objetivo es la evaluación de la percepción de los niños (as) y adolescentes acerca 

de su capacidad propia para el manejo del control de impulsos y la tolerancia al estrés. Validada 

para Perú por Ventura-León et al. (2018) en cinco centros educativos tanto estatales como 

privados de Lima Metropolitana y Callao, la muestra con la que se trabajó estuvo constituida 

por 796 niños varones y damas cuyas edades fueron entre los 8 y 12 años.  

Está compuesta por ocho ítems, y las opciones de respuesta son de tipo Likert, van del 

1 al 5 con las opciones: Siempre, Muchas veces, A veces, Pocas veces y Nunca.  

La validez fue comprobada por medio del análisis factorial exploratorio (AFE), las 

medidas de adecuación de la muestra fueron adecuadas (KMO = .83, Bartlett p < .01). El AFE 

reveló la unidimensionalidad del instrumento que explica el 48.68% de la varianza del modelo. 

El ajuste del modelo fue óptimo (CFI > .95; SRMR < .08; RMSEA < .06). El coeficiente de 

consistencia interna fue adecuado (ω = .80) (Ventura-León et al., 2018). 

 

Cuestionario de Alexitimia para niños  

Este cuestionario está basado en el TAS-20, fue publicado por Rieffe et al. (2006). Este 

instrumento evalúa la competencia de los niños para identificar y describir sus emociones. Fue 

validada para el Perú por Yearwood et al. (2017) en un grupo de 265 adolescentes peruanos de 

11 a 18 años, de la institución secundaria pública de Villa el Salvador en Lima Perú (Yearwood 

et al., 2017). 

Tiene un total de 20 ítems, distribuidos en tres subescalas: Dificultad para Identificar 

Sentimientos (DIF), Dificultad para Describir Sentimientos (DDF) y Pensamiento 

Externamente Orientado (EOT). Los ítems se califican en una escala Likert de 5 puntos donde 

5 = totalmente de acuerdo y 1 = totalmente en desacuerdo.  
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En cuanto a la estructura factorial, la ejecución del análisis factorial confirmatorio 

demostró resultados adecuados (RMSEA = .05, SMRM = .04, CFI = .94). Los análisis de 

validez convergente indicaron asociaciones significativas entre alexitimia y apego, quejas 

somáticas y síntomas internalizantes y externalizantes. La consistencia interna fue aceptable 

para la subescala DIF (α= .74), y baja para las subescalas DDF y EOT (α= .55 y α = .47, 

respectivamente). 

 

Escala de Desesperanza de Beck (BHS) 

La escala de desesperanza de Beck (BHS) desarrollada por Aaron Beck en 1974, 

Estados Unidos. Tiene por objetivo evaluar la desesperanza en individuos, ya que, esta puede 

ser una característica de actitudes y pensamientos suicidas y otros problemas de salud a nivel 

mental. 

Validada para el Perú por Tovar et al. (2006), en la ciudad de Lima Metropolitana, con 

un grupo de 782 participantes (327 varones y 445 mujeres) con edades entre 13 a 19 años. 

Está constituida por 20 afirmaciones, las opciones de respuesta son verdadero y falso, 

por lo que es dicotómica. Los aspectos que evalúa dicha escala son: creencias sobre el futuro, 

la percepción de las experiencias pasadas y el sentido de impotencia. 

El análisis factorial exploratorio encontró seis factores que explican el 49.32% de la 

varianza, también se realizó la validez convergente con la escala de depresión de Beck la cual 

mostró una buena asociación. En cuanto a la confiabilidad, el alfa de Crombach es de 0.80 

(n=782) y el coeficiente de correlación de Pearson de los puntajes del test-retest con un 

intervalo de dos semanas es 0.60 (n=100) indicador de una confiabilidad adecuada para el 

cumplimiento de sus propósitos. 
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Procedimiento 

La población con la que se trabajó la presente investigación es considerada vulnerable, 

por ende, se solicitó una autorización mediante una solicitud dirigida a la presidenta de la Red 

de Albergues Voluntades Unidas, quien dirigió dicha solicitud a los directores de los albergues 

que integran dicha red para su evaluación y aceptación. Dentro de las consideraciones éticas 

que se tomaron en cuenta, estuvieron mantener la confidencialidad de los datos recabados de 

cada uno de los participantes, mantener el anonimato puesto que son menores de edad, todo 

ello sustentado en el informe Belmont (Observatori de Bioética i Dret, 1979) que establece 

lineamientos específicos para la protección de seres humanos en investigaciones de ciencias de 

la salud; en ese sentido, para evitar cualquier tipo de maleficencia se analizó la posibilidad de 

desarrollar un plan de soporte emocional, posterior a la evaluación de pruebas psicométricas 

en caso presentaran reacciones emocionales abrumadoras y de esta forma evitar cualquier tipo 

de maleficencia o perjuicio en las unidades de estudio; sin embargo, no fue necesaria la 

aplicación de dicho plan, ya que no se evidenciaron dichas reacciones emocionales. Se 

coordinó mediante una llamada telefónica, la visita a cada uno de los albergues, con la finalidad 

de poder encontrar a la mayor cantidad de población disponible. Del mismo modo, antes de 

iniciar la ejecución del proceso de evaluación, se efectuó el rapport en un tiempo de 30 

minutos, para poder establecer confianza en los evaluados, posteriormente, se presentó a los 

participantes un asentimiento informado antes de iniciar el proceso de evaluación por medio 

de la Escala de Tolerancia a la Frustración (ETF), Cuestionario de alexitimia para niños y la 

Escala de desesperanza de Beck (BHS) para poder recabar la información deseada. Una vez 

obtenida la base de datos de la evaluación, se inició la digitalización y análisis estadístico de 

los mismos para obtener los resultados que posteriormente serán contrastados en la discusión. 
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Análisis de datos 

El análisis de datos empezó verificando la normalidad de los datos con la prueba 

Shapiro Wilk, esto permitió determinar el uso de estadística paramétrica o no paramétrica 

para resolver el objetivo general. Al ser un estudio de diseño correlacional se usó las pruebas 

de Rho de Spearman (desviación de la normalidad). Para resolver los objetivos específicos 

comparativos también se analizó la normalidad por grupos y se utilizaron pruebas de varianza 

como la t de Student y U de Mann Whitney. Los objetivos descriptivos se desarrollaron 

empleando las medidas de tendencia central como media, mediana, desviación estándar  y 

rango intercuartílico.  
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Capitulo IV 

Resultados 

Tabla 2 

Análisis de normalidad de Intolerancia a la frustración, Desesperanza y dimensiones de 

Alexitimia. 

  
Shapiro-

Wilk 

P-valor de 

Shapiro-Wilk 

Intolerancia a la frustración 0.966 0.011 

Desesperanza 0.96 0.004 

Dificultad para identificar 

emociones 
0.971 0.026 

Dificultad para describir 

emociones 
0.975 0.053 

Pensamiento orientado 

externamente 
0.983 0.21 

 

En la tabla 2 se muestran los estadísticos descriptivos de las variables: Intolerancia a la 

frustración, desesperanza y dimensiones de alexitimia. Se evidencia que algunas de las 

variables presentan una distribución desviada de la normalidad (intolerancia a la frustración, 

desesperanza, dificultad para identificar emociones) por lo cual se utilizó estadística inferencial 

no paramétrica para ejecutar el objetivo de investigación. 

 

Tabla 3 

Correlación entre Intolerancia a la frustración, Desesperanza y Alexitimia. 

Variable  Intolerancia a 

la frustración  

Alexitimia  
Rho de 

Spearman 
.45*** 

 p-valor < .001 

Desesperanza   
Rho de 

Spearman 
.26* 

 p-valor .011 

Nota. * p < .05, ** p < .01, *** p < .001 
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En la tabla 3 se encuentra las correlaciones realizadas entre las variables, se aprecia 

que la Intolerancia a la frustración y la alexitimia, tienen una relación directa y significativa 

(rho= .45***; p<.001); así mismo, la intolerancia a la frustración con la desesperanza (rho= 

.26*; p<.001). 

 

Tabla 4 

Correlación entre Intolerancia a la frustración y las dimensiones de la Alexitimia. 

Variable   
Intolerancia a la 

frustración  

Dificultad para 

identificar emociones 

Rho de 

Spearman 
.42 

 p-value < .001 

Dificultad para 

describir emociones 

Rho de 

Spearman 
.27 

 p-value .011 

Pensamiento orientado 

externamente 

Rho de 

Spearman 
.33 

 p-value .001 

 

En la tabla 4 se observa los coeficientes de correlación entre la intolerancia a la 

frustración y las dimensiones de la alexitimia. Todas las correlaciones resultaron ser directas y 

alcanzan significación estadística (p < .001), con la dimensión de “dificultad para identificar 

emociones” (rho= .42; p<.001) “pensamiento orientado externamente” (rho= .33; p<.001); y 

“dificultad para describir emociones” (rho=.27; p<.001)  

Tabla 5 

Comparación de la intolerancia a la frustración y desesperanza por sexo 

  U Df P 

Intolerancia a la 

frustración  
1460.5  .009 

Desesperanza  1297.5  .157 

Nota. U de Mann-Whitney 



38 

 

En la tabla 5 se exponen los resultados de la prueba U de Mann-Whitney dado que se 

encontró una distribución no normal al analizar las variables en grupos independientes que en 

este caso fue el sexo. En cuanto a la intolerancia a la frustración la significancia estadística 

fue menor a .05 (p = 009), por lo tanto, la intolerancia a la frustración se comporta de 

diferente manera en varones y mujeres. Sin embargo, no existen diferencias estadísticamente 

significativas al comparar la desesperanza según el sexo (U=1297.5 p= .157). 

 

Tabla 6 

Descriptivos de comparación por sexo  

  Grupo N Media D.E 

Intolerancia a 

la frustración  

Mujer 67 20.627 6.169 

Varón 33 17.242 5.717 

          

En la tabla 6, la variable intolerancia a la frustración presenta mayor significancia en mujeres 

(M=20.627; D.E= 6.169) a comparación de la de varones (M =17.242; D.E =5.717). 

 

Tabla 7 

Comparación de la alexitimia según sexo  

  T Df P 

Alexitimia  .892 98 .375 
 

Nota. T de Student 

 

En la tabla 7, se utilizó la prueba t de Student para grupos independientes (sexo) dado que la 

variable mostraba una distribución normal; se observa que no hay diferencia significativa al 

comparar la alexitimia según el sexo (t=.892; p=.375) es decir que la variable en ambos sexos 

se comporta de la misma forma. 
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Tabla 8 

Análisis descriptivo de las variables 

  Media 
Desviación 

estándar  
Mínimo Máximo 

Percentil 

25 

Percentil 

75 

Intolerancia a 

la frustración 
19.51 6.2 8 36 15 24 

Alexitimia  19.06 5.95 3 32 15.75 23.25 

Desesperanza  10.65 2.69 5 17 9 12 

 

Al analizar el nivel de las variables, se trabajó con estadística descriptiva, es decir la media, 

desviación estándar, y los percentiles 25 y 75. Se puede ver que prevalecen las tendencias 

medias en intolerancia a la frustración (M= 19.51; D.E= 6.2), en alexitimia (M= 19.06; D.E= 

5.95) y desesperanza (M= 10.65; D.E= 2.69). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



40 

 

Capitulo V 

Discusión 

Las características asociadas al desarrollo socioemocional de niños y adolescentes que 

viven en Centros de atención residencial comparten ciertas similitudes tales como: el 

aislamiento, la necesidad de adaptarse a un sistema de reglas rígidas, pobre interacción entre 

los albergados con el personal a cargo del área de tutoría, además de su continua rotación 

laboral, escasas actividades de recreación dentro de la institución y la mínima inversión 

destinada al área psicológica, lo que dificulta un desarrollo sano en sus integrantes. En esta 

misma línea, se puede identificar la carencia afectiva como factor fundamental que explica 

trastornos emocionales y patrones de comportamiento desadaptativo que evidencia esta 

población, además de la situación de negligencia, abuso y maltrato que han experimentado con 

anterioridad (Ibarra et al., 2017). 

El objetivo de la presente investigación fue identificar la relación existente entre la 

tolerancia a la frustración, alexitimia y desesperanza en adolescentes que viven en centros de 

atención residencial en la ciudad de Arequipa. Los resultados obtenidos muestran que existe 

una correlación directa y significativa entre las tres variables en adolescentes que integran 

centros de residencia temporal en la ciudad de Arequipa. Es decir, que, a mayor intolerancia a 

la frustración, mayor nivel de alexitimia y desesperanza. Dicho resultado confirma la hipótesis 

general de la investigación (Tabla 3) 

En primer lugar, la relación encontrada entre la intolerancia a la frustración y la 

alexitimia se explica en autores como Larsen et al. (2003) que definen la alexitimia como la 

incapacidad para reconocer sentimientos, tanto propios como ajenos, y la relacionan con un 

manejo limitado en la autorregulación emocional. Sumado a ello, los hallazgos de Gutiérrez 

(2016) determinan que las personas con niveles altos de alexitimia usan la supresión emocional; 
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definida por Gross (2015) como la forma de modular la respuesta emocional e inhibir la 

expresión de las emociones, para poder autorregularse. 

Cabe mencionar que diversos estudios relacionan la baja tolerancia a la frustración con 

una inadecuada gestión emocional (Oliva et al., 2011; Medrano et al., 2019;  Pardos y 

González, 2018; Perlman et al., 2013, Tobar y Mejía, 2023; Valiente et al., 2021), ocasionando 

dificultad en el manejo de comportamientos impulsivos, dicha característica concuerda con los 

estudios de autores como Perlman et al. (2013), quienes la vinculan con el funcionamiento de 

la corteza prefrontal lateral, haciendo referencia a que, cuando hay menor activación en la 

región izquierda, surge la frustración en niños, por lo que a mayor activación en esta área, 

mayor autorregulación emocional, por ende mayor capacidad para manejar la frustración desde 

edades tempranas, así mismo, diversos autores agregan que la activación de la corteza pre 

frontal, optimiza los componentes de las funciones ejecutivas, como la toma de decisiones y la 

planificación que influye en las características comportamentales de niños y adolescentes 

(Pardos y González,2018; Valiente et al., 2021) 

Se encuentra también una relación significativa, entre la intolerancia a la frustración y 

desesperanza, en la población de adolescentes institucionalizados. Dichos resultados carecen 

de apoyo empírico, debido a las características de la muestra estudiada; sin embargo se tomó 

en cuenta las evidencias en población vulnerable respecto al ámbito familiar; en ese sentido, lo 

encontrado en el presente estudio se podría sostener en el estudio de Quiroga y Cryan (2010) 

quienes trabajaron con adolescentes infractores, diagnosticados con Trastorno negativista 

desafiante o disocial, en el que, determinan que estos adolescentes se sienten frustrados al no 

percibirse aceptados socialmente o al no conseguir algún objetivo en específico, lo que genera 

el sentimiento de desesperanza, al no  percibir un futuro prometedor, exponiéndose a 

situaciones de riesgo en las que su vida y la de los demás, está en juego. En una de las 
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investigaciones realizadas por Quintero et al. (2024) en adolescentes con edades que oscilan 

entre 13-18 años, los cuales, al mantener conflictos en el ámbito escolar, manifiestan escasa 

habilidad de tolerar el estrés experimentando sensaciones propias de la desesperanza, al ser 

víctimas de bullying. Por otro lado, Vázquez y Mobili (2022), concluyeron que, cuando los 

miembros de la familia actúan de manera evasiva o agresiva; a causa de distorsiones cognitivas, 

experimentan intolerancia a la frustración ante una crisis, perdiendo así, la esperanza en superar 

esta situación y la confianza en ellos mismos. 

Del mismo modo, los resultados evidencian una correlación significativa y directa entre 

la intolerancia a la frustración y las dimensiones de la alexitimia (Tabla 4). Diversos estudios 

explican y confirman que las dos primeras dimensiones de la Alexitimia: dificultad para 

identificar emociones y la dificultad para describirlas, están asociadas a un manejo limitado de 

la autorregulación emocional, inteligencia emocional y conciencia emocional limitada, 

definiéndolas como alteraciones emocionales de este constructo (Larsen et al., 2003; Lewis-

Paredes 2021; Luyten 2013; Páez y Velasco, 2001; Serrano et al., 2016) que dificulta la 

capacidad de relacionarse socialmente de manera constructiva, bilateral e íntima, lo que se 

traduce en una mínima integración y capacidad de adaptación al entorno (Rueda-Mora, 2020).  

Por otro lado, la tercera dimensión, pensamiento orientado externamente, se relaciona 

con la intolerancia a la frustración, dado que la persona suele centrarse sobre todo en aspectos 

concretos de las circunstancias externas generando así, falta de reflexibilidad, dificultades en 

la introspección y en el análisis profundo de experiencias subjetivas, por lo que surge, menor 

tolerancia a la frustración (Fiorentino, 2004; Kooiman et al., 2004; Rueda-Mora 2020).  

Ahora bien, no se han encontrado estudios que trabajen las variables alexitimia y 

tolerancia a la frustración en población de adolescentes institucionalizados, pero sí existen 

estudios como el de Taylor y Bagby (2012), Van der Velde et al. (2013) que encontraron que 
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la alexitimia surge a consecuencia de vínculos de crianza inadecuada, por lo que, desencadena 

problemas de ajuste, como la expresión de conductas violentas (Wachs y Wright, 2018). En 

este sentido, la falta de afecto por parte de ambos padres, se asocia con la alexitimia (Taylor, 

Bagby y Parker, 1999 citado por Martínez et al., 2018), esta carencia parental, concuerda en su 

mayoría con las experiencias tempranas de la muestra estudiada (UNICEF, 2000), por lo que 

manifiestan mayor tendencia a transgredir las normas sociales y utilizan la violencia como una 

forma para resolver conflictos (Aricak y Ozbay, 2016; Garaigordobil, 2017).  

Con respecto a los resultados encontrados según el sexo, la variable desesperanza no 

presenta diferencias estadísticamente significativas al comparar varones y mujeres (Tabla 5). 

Este hallazgo difiere con el estudio realizado por Garza et al. (2019) quien encuentra que los 

adolescentes varones presentan mayor nivel de desesperanza, en comparación a las mujeres. 

No obstante, la evidencia sitúa a la mujer como más proclive a la desesperanza (Córdova y 

Rosales, 2010; Cubillas et al. 2012; Rosales, et al. 2013 & Sarmiento y Aguilar, 2013), 

encontraron mayores porcentajes de riesgo de desesperanza en mujeres. Ahora bien, es preciso 

resaltar que la mayor cantidad de literatura relacionada con esta variable, está asociada, sobre 

todo a la estructura familiar, ansiedad y abuso de sustancias en adolescentes (Bailador et al., 

1997; Garza et al., 2019; Honorato et al., 2019; Ruiz-Alonso et al., 2021; Zumarán-Alayo y 

Meneses-La-Riva, 2021). Surge entonces la necesidad de realizar estudios para determinar 

algunos posibles factores que se asocian al riesgo de manifestar desesperanza de acuerdo al 

sexo, en esta población en específico. 

En esta misma línea, los datos hallados en cuanto a la variable intolerancia a la 

frustración, refleja mayor prevalencia en mujeres, en comparación a la de varones (Tabla 6). 

Este resultado concuerda con los estudios realizados por Begoña et al. (2018), Franco et al. 

(2022), Morales (2024) y Tovar y Mejia (2023) quienes refieren que las mujeres presentan 
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mayor intolerancia a la frustración en situaciones estresantes, haciendo referencia a que los 

hombres gestionan favorablemente sus emociones frente a estas situaciones. Es importante 

mencionar que la información vinculada con esta variable toma como muestra adolescentes 

latinoamericanos con edades osciladas en el rango de 14 y 25 años de edad. Es por eso por lo 

que surge la importancia de ser estudiada la intolerancia a la frustración en la muestra de 

adolescentes en casas hogar, en torno al género. 

Por último, los resulta dos respecto a la población de adolescentes institucionalizados 

en torno a la variable de alexitimia muestran que se comporta de la misma manera en ambos 

sexos (Tabla 7). Lo encontrado contradice los resultados hallados por Muzi (2020), quien 

encontró que existe mayor prevalencia en los adolescentes institucionalizados, y además que 

son las damas quienes muestran mayores rasgos alexitímicos en comparación a los varones. 

Sin embargo, existen estudios que si concuerdan con los datos obtenidos en el presente trabajo 

tales como el de Martínez Ferrer et al. (2018), quienes encontraron que en entornos sin 

violencia no existe diferencia en la capacidad de identificar las emociones, según el sexo. 

Adicionalmente Baeza et al. (2011) y Carrasco (2021), concuerdan con los resultados del 

presente estudio, que la variable alexitimia en varones y mujeres se refleja de la misma manera, 

por ende, al no poder conceptualizar lo que sienten, no pueden describirlos ni expresarlos, 

cuando requieren de apoyo psicológico/psiquiátrico ya sea por trastornos psicosomáticos como 

ansiedad, depresión o por rasgos de agresividad. 

Este dato se diferencia de los estudios desarrollados por Levant et al. (2009), los cuales 

evidencian que las mujeres denotan mayores niveles de alexitimia a diferencia de los varones, 

cuando viven en ambientes de violencia filio parental; sin embargo, en contextos no son 

violentos, los varones pueden presentar mayores rasgos de alexitimia. Conviene mencionar, 

que se usaron estudios con datos reflejados en población en torno a los 12-30 años en condición 
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de vulnerabilidad y sin ella, por lo que también surge la demanda de estudiar los niveles de 

alexitimia en varones y mujeres albergados. 

En relación con los estadísticos descriptivos (Tabla 8) los resultados evidencian la 

presencia de niveles medios en relación a la intolerancia a la frustración, alexitimia y 

desesperanza. Contrastar los datos obtenidos en la presente investigación, con otros estudios 

fue complejo, debido a las características particulares de la población, ya que la inexistencia de 

trabajos semejantes no permite establecer comparaciones. Sin embargo, los resultados 

asociados a la intolerancia a la frustración, la presencia de alexitimia y desesperanza, brindan 

información relevante para futuras posibles intervenciones, que podrían desplegarse en esta 

población, en búsqueda del bienestar psicológico, emocional y social. 

En cuanto a las limitaciones identificadas en el desarrollo del presente trabajo de 

investigación, una de las principales fue la escasa literatura en cuanto a las variables planteadas, 

para esta población en específico, lo cual dificulta la posibilidad de contrastar los resultados 

encontrados. Del mismo modo, los instrumentos utilizados no evalúan específicamente a 

adolescentes institucionalizados lo que puede generar sesgo en los resultados encontrados. 

Ahora bien, la muestra estudiada estuvo constituida en mayor porcentaje por mujeres, lo cual 

no permite establecer diferencias significativas según el género. También, el tamaño reducido 

de la muestra, limita la posibilidad de extender los datos obtenidos a la población de 

adolescentes que residen en casas hogar Por otro lado, las experiencias previas de los/las 

adolescentes con el área psicológica condicionan el estado de ánimo y apertura de los mismos 

para completar los instrumentos utilizados. 

Sobre las recomendaciones para futuros estudios, se sugiere la validación de los 

instrumentos en población vulnerable con la finalidad de obtener mayor precisión en los 
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resultados. Del mismo modo, es esencial poder contar con una muestra más representativa para 

lograr obtener resultados más objetivos. 

En cuanto a las recomendaciones para la muestra de adolescentes institucionalizados, 

se sugiere la implementación de programas integrales que promuevan la práctica de talleres 

que abarquen el fortalecimiento de habilidades blandas, autoestima y actividades que 

promuevan la resiliencia en el desarrollo de la esperanza, para generar mayor tolerancia a la 

frustración, reconocimiento y expresión de emociones, comunicación asertiva y resolución de 

conflictos, y de este modo beneficiar de forma positiva su visión con respecto al futuro, por 

medio de jornadas y actividades lúdicas que puedan integrar a dicha población ya que en estas 

instituciones se concentran diferentes grupos etarios. Por otro lado, se sugiere la intervención 

dirigida al personal de atención permanente de los CARs en relación a las características 

encontradas en los adolescentes que forman parte de estas instituciones, por medio de charlas, 

talleres psicoeducativos y demás, pues son ellas quienes cumplen un papel fundamental en la 

reeducación de niños y adolescentes. 
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Conclusiones 

Primera conclusión. Se encontró una relación directa entre la intolerancia a la 

frustración, la alexitimia como factor general y en sus dimensiones y la desesperanza en 

adolescentes que viven en centros de atención residencial en la ciudad de Arequipa. 

Segunda conclusión. La alexitimia posee tendencias medias en adolescentes que viven 

en centros de atención residencial en la ciudad de Arequipa. 

Tercera conclusión. La intolerancia a la frustración posee tendencias medias en 

adolescentes que viven en centros de atención residencial en la ciudad de Arequipa. 

Cuarta conclusión. La desesperanza posee tendencias medias en adolescentes que viven 

en centros de atención residencial en la ciudad de Arequipa. 

Quinta. conclusión. Se encontraron diferencias significativas en la tolerancia a la 

frustración, según el sexo, siendo las mujeres las que obtuvieron mayor intolerancia a la 

frustración a comparación de los varones adolescentes que viven en centros de atención 

residencial en la ciudad de Arequipa. 

Sexta conclusión. No se encontraron diferencias significativas en la alexitimia, según 

el sexo en adolescentes que viven en centros de atención residencial en la ciudad de Arequipa. 

Séptima conclusión. No se encontraron diferencias significativas en la desesperanza, 

según el sexo en adolescentes que viven en centros de atención residencial en la ciudad de 

Arequipa.  
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ANEXOS 

Anexo A 

ASENTIMIENTO INFORMADO 

Escuela Profesional de Psicología de la Universidad Católica San Pablo Arequipa 

Hola, somos Flora Kattia Llacho Quispe y Ashlee Zusire de la Oliva Linares, egresadas de la 

carrera profesional de Psicología de la Universidad Católica San Pablo, te invitamos a 

participar de la presente investigación. 

Tu participación consiste en pedirle que completes con sinceridad las preguntas que te haremos 

a continuación, esta información es importante ya que nos interesa realizar un estudio para 

comprender mejor cómo te sientes actualmente a través de la resolución de tres pruebas 

psicológicas, recuerda que no existen respuestas buenas ni malas. Nos gustaría contar con tu 

participación y apoyo, sin embargo, eres libre de decidir si quieres participar o no, además es 

importante que sepas que nadie sabrá tus respuestas, solo el equipo de investigación y no las 

compartiremos con nadie. Por otro lado, si quieres participar, pero en algún momento te sientes 

incómodo puedes retirarte sin problema alguno.   

Entonces ¿Quieres participar?, de ser así debes marcar con una “X” donde dice SI  

Si no quieres participar solo basta con que dejes todo en blanco. 

___ SÍ 

 17 de  Marzo del 2025 
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Anexo B 

CUESTIONARIO SOCIODEMOGRÁFICO 

Por favor, llene todos sus datos en este cuestionario. En caso que no cuente con los datos 

exactos, llene el espacio con valores aproximados. Asegúrese de no dejar ningún espacio en 

blanco. 
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Anexo C 

“AÑO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACIÓN DE NUESTRA 

INDEPENDENCIA, Y DE LA CONMEMORACIÓN DE LAS HEROICAS BATALLAS 

DE JUNÍN Y AYACUCHO” 

Solicito: Autorización para poder realizar una 

investigación que será utilizada como tesis de licenciatura. 

Sra. directora de la Red de Albergues Voluntades Unidas 

Yo, Flora Kattia Llacho Quispe, identificada con DNI Nº 71857494, domiciliada en 

Urb Independencia, Jr. Jorge Chávez, Zn B, Mz 8, Lte 17, Alto Selva Alegre, Arequipa, con 

teléfono de contacto 959051613 y Ashlee de la Oliva Linares con DNI Nº 72039904, 

domiciliada en Urb. Los Cisnes, prolongación dolores #203, Jose Luis Bustamante y Rivero, 

Arequipa, con teléfono de contacto 939821344. 

Me presento con el debido respeto y expongo: Que, al estar elaborando una 

investigación, que busca identificar si existe una relación entre la tolerancia a la frustración, 

alexitimia y desesperanza en adolescentes que integran centros de residencia temporal en la 

ciudad de Arequipa. Necesitamos su autorización para poder aplicar los instrumentos que se 

utilizaran para la presente investigación, dichos instrumentos son cuatro cuestionarios que 

las(os) menores de edad podrán responder de forma voluntaria y en estricto anonimato, del 

mismo modo es necesario recalcar que los datos encontrados serán utilizados sólo para fines 

de la presente investigación. 

Por tal motivo, solicitó el apoyo de la Red de Albergues Voluntades Unidas, misma 

que Ud. encabeza para poder tener acceso a la mayor cantidad de participantes posibles en la 

ciudad de Arequipa y de este modo el estudio logre tener la relevancia esperada. 

Por lo expuesto: Le ruego a usted acceder a lo solicitado. 

                                   Arequipa _del 2025 


