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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion que
existe entre la ansiedad y las conductas agresivas en pacientes
drogodependientes del Centro de Rehabilitacién de la casa Hogar Nuevo

Amanecer, Pisco — 2024.

La metodologia empleada en este estudio es de enfoque cuantitativo, tipo
basico, nivel correlacional y disefio no experimental. La poblaciéon muestral
estuvo conformada por 40 pacientes drogodependientes pertenecientes al
Centro de Rehabilitacion de la casa Hogar Nuevo Amanecer de Pisco como
técnica se utilizo la encuesta siendo los instrumentos utilizados un
cuestionario para evaluar la ansiedad y un cuestionario para evaluar las
conductas agresivas. Los resultados encontrados indican que el 27,5% no
muestra presencia de ansiedad, el 60% presenta ansiedad minima y el
12,5% ansiedad moderada; en cuanto a la variable conductas agresivas, el
7,5% presenta un nivel muy bajo, el 25% un nivel bajo, el 47,5% un nivel

medio y el 20% un nivel alto.

Se concluye gue existe una relacion significativa entre la ansiedad y las
conductas agresivas en pacientes drogodependientes del Centro de
Rehabilitacion de la casa Hogar Nuevo Amanecer, Pisco — 2024;
habiéndose obtenido un valor de significancia de p= 0,026 con un
coeficiente de correlacion de Rho de Spearman que fue de 0,352 siendo

esta positiva baja.

Palabras claves: Ansiedad, conductas agresivas, violencia, rehabilitacion

y consumo de droga.



ABSTRACT

The objective of this research was to determine the relationship between
anxiety and aggressive behaviors in drug-dependent patients of the
Rehabilitation Center of the Hogar Nuevo Amanecer house, Pisco - 2024.

The methodology used in this study is of a quantitative approach, basic type,
correlational level and non-experimental design. The sample population
consisted of 40 drug-dependent patients belonging to the Rehabilitation
Center of the Hogar Nuevo Amanecer house in Pisco, as a technique the
survey was used, the instruments used being a questionnaire to evaluate
anxiety and a questionnaire to evaluate aggressive behaviors. The results
found indicate that 27,5% show no presence of anxiety, 60% present
minimal anxiety and 12,5% moderate anxiety; Regarding the aggressive
behavior variable, 7,5% present a very low level, 25% a low level, 47,5% a

medium level and 20% a high level.

It is concluded that there is a significant relationship between anxiety and
aggressive behaviors in drug-dependent patients of the Rehabilitation
Center of the Hogar Nuevo Amanecer house, Pisco - 2024; having obtained
a significance value of p= 0,026 with a Spearman's Rho correlation

coefficient of 0,352, this being low positive.

Keywords: Anxiety, aggressive behaviors, violence, rehabilitation and drug

use.
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I.  INTRODUCCION

La drogodependencia se define como una enfermedad de salud
publica, la cual se origina por una adiccion a las drogas con la finalidad de
encontrar alivio mediante el consumo de estas sustancias, generando asi
danos a nivel cerebral y en todo el sistema nervioso central, ocasionando
problemas graves no solo en la salud fisica sino también mental, causando
en algunos casos trastorno de ansiedad. Asimismo, el adicto se ve envuelto
en un estado de vulnerabilidad que le impide tomar decisiones; por otro
lado, las conductas agresivas que pueden desencadenarse a raiz de estas

adicciones ponen en riesgo a su entorno familiar, social y laboral.

Segun Rojas (2014), menciona que la ansiedad es una emocion
negativa que se vive como amenaza, como presagio ante un hecho difuso,
vago y poco claro donde existe miedo y angustia que provoca una

distorsion total del psiquismo.

Por otro lado, la agresividad se refiere a un estado emocional
caracterizado por sentimientos de odio y el deseo de causar dafo a otro
individuo, animal u objeto. Por otro lado, la agresion abarca cualquier forma
de comportamiento destinado a causar dafio fisico o psicolégico a alguien.
Se considera que la agresividad es parte del comportamiento humano
normal, surgiendo en respuesta a ciertos estados y necesidades vitales,
con el propésito de proteger la supervivencia propia y de la especie, sin

necesariamente implicar la destruccion del adversario (Barrera, 2023).

Este estudio nos permite dar a conocer las emociones que
envuelven a la conducta adictiva de los consumidores, vulnerando su
proceso de recuperaciéon, autocontrol y restructuracién cognitiva. Con los
resultados se potenciard o mejorara los programas de internamiento que
se les brindan hacia la modificacion de conductas, autorregulacion
emocional del adicto, formando en ellos un autocontrol de sus reacciones

y emociones.
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Es por ello por lo que, a través del presente estudio se determind la
relacion que existe entre la ansiedad y las conductas agresivas en
pacientes drogodependientes del Centro de Rehabilitacion de la casa
Hogar Nuevo Amanecer, Pisco — 2024.

Desde una postura formal, este trabajo de investigacion se elaboré
de acuerdo con el esquema basico vigente en la institucion, el cual tiene

las siguientes partes:

En el capitulo I. Se presenta de forma general los conceptos béasicos sobre

las variables, asi como de sus capitulos.

Capitulo II. Planteamiento del problema de investigacion; donde se plasma
el planteamiento del problema de investigacién, la pregunta de
investigacion general y especifica, la formulacibn de objetivos, la

justificacion y la importancia.

Capitulo Ill. Se encuentra el marco teérico; se plasma de manera metddica
aspectos relacionados con los antecedentes de estudios, asi como la base

tedrica y el marco conceptual.

Capitulo IV. Metodologia; en este capitulo se hace referencia al tipo de
disefio de investigacién utilizado; también se plasmoé la hipétesis general
como especificas; identificacién de variables, matriz de operacionalizacion
de las variables, la poblacion, muestra, las técnicas e instrumentos de

recoleccion de datos, y las técnicas de procesamiento de los datos.

Capitulo V. En este capitulo se encuentran los resultados hallados en este

estudio, los mismos que han sido procesados estadisticamente.

Capitulo VI. Analisis de resultados, en este apartado tal como lo indica su
nombre, se encuentra el andlisis realizado tras el hallazgo de resultados.
Capitulo VII. Discusion de resultados, en este capitulo se encuentra una
comparacion entre los resultados encontrados y el marco tedrico de este
estudio.

Cerrando con las conclusiones y recomendaciones, las referencias
bibliograficas, asi como los anexos.

Las autoras

17



2.1.

. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcién del Problema

En los ultimos afios, el consumo de sustancias (drogas) ha ido
aumentando, por lo que a raiz de ello, los signos y sintomas que
acompafan las conductas adictivas en los drogodependientes son
cuadros clinicos negativos los cuales hacen que el proceso de
recuperacion se debilite, considerando que el internamiento es un
tratamiento en donde se aisla al adicto de su entorno familiar, social
y se genera una serie de restricciones en su desarrollo socio
personal causando emociones negativas como la intolerancia,

ansiedad, frustracion, baja autoestima y pensamientos catastréficos.

En el contexto internacional, la Organizacion Panamericana
de la Salud (2020) menciona que los trastornos mentales en América
han sido una epidemia silenciosa la cual se a generado mucho antes
gue la pandemia por el COVID — 19 en este contexto, se a
incrementado la ansiedad la cual es la prinicipal causa de
discapacidad a nivel mundial. En cuanto a las enfermedades
neurologicas se encuentran las adicciones a sustancias las cuales
representan el 10% de morbilidad a nivel mundial; en un reporte
realizado en Paraguay en relacién a los trastornos mentales, se
encontrd que el 17% de la poblacién a dejado de llevar una vida
saludabe a consecuencia de esto, asi mismo, se encontrd la
prevalencia de la ansiedad y consumo de sustancias. Por otra parte,
en cuanto a las conductas agresivas en un estudio realizado en
Cartagena, Bolivia se encontré que el 47,06% de los participantes
de esa investigacion, se encuentran en la categoria de riesgo de
conducta violenta, el 52,94% en la categoria sin riesgo de conducta,
por lo tanto, las personas que suelen consumir sustancias
psicoactivas presentan mayores conductas agresivas (Gonzales,
Rebolledo y Jiménez, 2020).

18



En el contexto nacional, en un estudio realizado en Chiclayo
por Suarez y Verona (2021) sobre la frecuencia de ansiedad en
consumidores de sustancias psicoactivas que se encontraban en un
centro de rehabilitacion, se encontr6 que el consumo de estas
sustancias hace que los pacientes se vuelvan vulnerables y dificultan
el diagndstico, asimismo, se encontré que el 51,3% presenta un nivel
menor, el 38,6% un nivel mayor y finalmente el 10% no presenta
ansiedad.

Por otro lado, Maquera (2022) en su estudio sobre conductas
agresivas en pacientes drogodependientes de la Comunidad
Terapéutica Solidaridad y Vida en Tacnha, se encontré que estos
pacientes presentan conductas agresivas en su entorno familiar y
social, mostrando alteraciones en el comportamiento y conductas
inadecuadas. Una parte de este grupo ha sido intervenido por la
policia por sucesos de violencia familiar, robo, agresion verbal o
fisica, convirtiéendose este en un problema grave para sus familiares,
guienes son victimas de estos comportamientos agresivos. Se
encontrd que el 11,6% presentaron niveles alto de agresividad, con
un 45,52% un nivel medio seguido del nivel bajo un 40,9%.

A nivel local, los internos del centro rehabilitacion de la casa
hogar, desde su ingreso al programa atraviesan un proceso de
adaptacién al espacio, ya que se encuentran incomunicados con el
mundo externo, alejados de su familia y sociedad en general, lo cual
causa ansiedad, incrementandose esta en estados de abstinencia,
es ahi en donde se presentan cambios fisioldgicos y conductuales,
los cuales pueden desencadenar conductas agresivas impidiendo
gue los internos tengan una buena aceptacion e integracion con
otros internos, perjudicando asi su recuperacion integral. Frente a
esta problematica, surge la necesidad de desarrollar la presente

investigacion.
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2.2.

2.3.

2.4.

Pregunta de investigacion general

¢, Cual es la relacion que existe entre la ansiedad y las conductas
agresivas en pacientes drogodependientes del Centro de
Rehabilitacion de la casa Hogar Nuevo Amanecer, Pisco - 20247

Preguntas de investigacion especifica

PEL. ¢ Cudl es la relacion que existe entre la ansiedad y la agresion
fisica de los pacientes drogodependientes del centro de
Rehabilitacion de la casa Hogar Nuevo Amanecer, Pisco - 20247
PE2. ¢Cual es la relacion que existe entre la ansiedad y la agresion
verbal de los pacientes drogodependientes del centro de
Rehabilitacion de la casa Hogar Nuevo Amanecer, Pisco - 20247
PE3. ¢ Cudl es la relacién que existe entre la ansiedad y la hostilidad
de los pacientes drogodependientes del centro de Rehabilitacion de
la casa Hogar Nuevo Amanecer, Pisco - 20247

PEA4. ¢ Cual es la relacion que existe entre la ansiedad y la ira de los
pacientes drogodependientes del centro de Rehabilitacion de la casa

¢Hogar Nuevo Amanecer, Pisco — 20247

Objetivo general y especificos

Objetivo general

Determinar la relacion que existe entre la ansiedad y las conductas
agresivas en pacientes drogodependientes del Centro de
Rehabilitacion de la casa Hogar Nuevo Amanecer, Pisco — 2024.

Objetivos especificos

OEL. Establecer larelacion que existe entre la ansiedad y la agresiéon
fisica de los pacientes drogodependientes del centro de
Rehabilitacion de la casa Hogar Nuevo Amanecer, Pisco - 2024.
OE2. Establecer la relacion que existe entre la ansiedad y la agresion
verbal de los pacientes drogodependientes del centro de

Rehabilitacion de la casa Hogar Nuevo Amanecer, Pisco — 2024.
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2.5.

OES3. Establecer la relacion que existe entre la ansiedad y la
hostilidad de los pacientes drogodependientes del centro de
Rehabilitacion de la casa Hogar Nuevo Amanecer, Pisco - 2024.

OEA4. Establecer la relacién que existe entre la ansiedad y la ira de
los pacientes drogodependientes del centro de Rehabilitacion de la

casa Hogar Nuevo Amanecer, Pisco — 2024.

Justificacion e importancia

Justificacion

Justificaciéon tedrica: El aspecto tedrico se enfoca en estudios
cientificos, en informacion de fuentes confiables, articulos de
investigacion etc. Sobre las variables los cuales proporcionan un
panorama amplio sobre el grado de afectacion de la ansiedad y las
conductas agresivas, asi mismo el desarrollo de esta investigacion

brinda aportes a la comunidad terapéutica.

Justificacién practica: El presente estudio se realiz6 para conocer
de qué manera afecta la ansiedad y las conductas agresivas en las
personas que se encuentran en un proceso de rehabilitacion y que a
través de los resultados podran disminuir o eliminar el impacto que
trae la ansiedad y las conductas agresivas en los drogodependientes

y de esta forma fortalecer los estados emocionales.

Justificacibn metodolégica: Este estudio presenta una
metodologia fundamentada en un enfoque cuantitativo, de tipo
basica, de corte transversal, correlacional, de disefio no
experimental, por lo que podra ser medida; con el manejo estadistico
para su adecuada interpretacion y se pueda establecer la relacion
entre la ansiedad y las conductas agresivas. Por otro lado, los
instrumentos utilizados fueron revisados minuciosamente de
acuerdo a las variables para poder contar con su validez y

confiabilidad.
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Justificacion psicologica: El estudio de investigacion da a conocer
un aporte significativo en el ambito psicologico, se sabe que la
ansiedad juega un papel fundamental en la vida cotidiana de las
personas porque todos manifestamos esta emocién en un
determinado momento siendo importante conocerla porque al
presentarse de manera excesiva se desencadenan trastornos de
ansiedad que pueden llegar a alterar la forma de vida de las
personas, afectando no solo la salud mental sino también la calidad
de vida y con ello una inestabilidad emocional que rodea a la
conducta adictiva de una persona drogodependiente, vulnerando su
proceso de recuperacion, autocontrol emocional y autorregulacion
cognitiva, de este modo desde el punto de vista psicolégico este
estudio estuvo enfocado en brindar la informacion necesaria que
ayude a mejorar los programas de internamiento para un adecuado
control de su emociones y con ello modificacion de conductas,
restructuracion emocional del paciente formando en ellos un

autocontrol de sus reacciones.

Importancia

Esta investigacion es importante puesto que crea una mejor
validacion de los estados emocionales en la poblacion
drogodependiente para que sepan reconocer aquellas conductas
agresivas y de ansiedad, que se puedan desencadenar al momento
del consumo, en consecuencia, perjudicar su vida, su entorno
familiar, social, amical y laboral. Por tal se desarroll6 esta
investigacion para contribuir con nuevos enfoques que permitan
tener mejores estrategias de abordaje y puedan ser valiosos para

todos los profesionales que estan inmersos en estos temas.
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2.7.

Alcances y limitaciones

Alcances

En los alcances se tuvo en cuenta lo siguiente:

Alcance social: Los participantes en esta investigacion fueron
pacientes drogodependientes del Centro de Rehabilitacion de la
casa Hogar Nuevo Amanecer, Pisco — 2024.

Alcance espacial o geogréfica: El estudio fue llevado a cabo en el
Centro de Rehabilitacion de la casa Hogar Nuevo Amanecer ubicado
en el distrito de San Andrés, perteneciente a la Provincia de Pisco
Region de Ica.

Alcance temporal: El estudio se llevo a cabo en el afio académico
2024.

Alcance metodoldgico: Se tuvo en cuenta el estudio de tipo basica,
con un enfoque no experimental descriptivo correlacional, de manera

gue se pudo establecer la relacion.

Limitaciones

Dentro de las limitaciones que se presentaron durante el desarrollo
de la investigacion, se tuvo las siguientes:

Una limitacion fue el factor tiempo, ya que tenemos diversas
actividades laborales, que nos impidié poder reunirnos mas tiempo,
sin embargo, nos dimos el tiempo de cumplir con todas las
actividades programadas para el termino satisfactorio.

Por otro lado, otra limitacion fue la poca informacion que se tiene
sobre el tema a investigar.

Otra limitacion fue el tiempo de evaluacion que se necesita con los
pacientes del centro de rehabilitacion para la aplicacion de los

instrumentos.
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3.1.

.  MARCO TEORICO

Antecedentes

Antecedentes internacionales

Vicente (2021), en su investigacion titulada: correlacion entre
conductas agresivas y patrones de personalidad en consumo de
sustancias. El objetivo fue analizar la relacion entre el consumo de
alcohol, cocaina, cannabis y hachis con los principales factores de
la personalidad y las conductas agresivas, tanto a nivel intrafamiliar
como en la violencia de pareja y la expresion de la ira al conducir. La
metodologia fue cuantitativa correlacional, la investigacion incluye a
20 voluntarios de la poblacion general, con una edad promedio de
37,35 afnos. La muestra se ha distribuido equitativamente entre 10
mujeres y 10 hombres, los participantes fueron evaluados con los
siguientes instrumentos: State Trait Anger Expression Inventory
(STAXI-2), FACES-IV, Neo-ffi, Driving Anger Expression Inventory
(DAX) y la Escala de Técticas de Conflicto. Los resultados de la
investigacion, basados en una muestra de poblacién general
consumidora de estas sustancias, indicaron que no habia una
correlacion entre el consumo de dichas sustancias, los factores de
personalidad y las conductas agresivas en los distintos contextos

analizados.

El estudio investigd la posible relacion entre el consumo de
alcohol, cocaina, cannabis y hachis, y las conductas agresivas, asi
como los patrones de personalidad asociados. Aunque se suponia
gue estos consumos podrian estar relacionados con
comportamientos agresivos, los resultados no confirmaron esta
hipotesis. Se examinaron diferentes contextos, como la violencia
intrafamiliar, la violencia de pareja y la expresion de la ira al conducir,
utilizando una muestra de poblacién general consumidora de estas

sustancias. Sin embargo, no se encontr6 una correlaciéon
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significativa entre el consumo de estas sustancias, los factores de
personalidad y las conductas agresivas en los distintos contextos
analizados. Estos hallazgos subrayan la complejidad de los factores
que influyen en la agresion y resaltan la necesidad de continuar

investigando para comprender mejor esta dinamica.

Lara y Lara (2020), en su investigacion titulada: Ansiedad y
practica samurai-fithess en pacientes drogodependientes. El objetivo
fue verificar los efectos del entrenamiento Samurai-Fitness en los
sintomas de ansiedad de pacientes con adicciones en un centro de
rehabilitacion; se empled la siguiente metodologia: disefio cuasi
experimental. Se trabajé con una poblaciéon muestral conformada por
79 participantes, a quienes se les evalu6 con escala de Hamilton de
ansiedad. Los resutados indican que el 75% presenta tension, 63,9%
temores y un 77,2 % insomnio, lo que hace referencia a una
ansiedad psicologica, se hace mencion a la ansiedad fisica
demostrando un 67% en sintomas genitourinario estando presente
mas en las mujere, 63,7% en sensoriales y por ultimo un 58,3% en
autonomos. Se concluye indicando que existe evidencia que los
pacientes internados por drogodependientes presenta niveles de de

ansiedad por internamiento y por abstinencia.

La practica samurai — fithess hace referencia a variaciones de
practicas fisicas que se conforman de artes marciales con boxeo y
musica, aplicando esta técnica, permitird mejorar la tensién, temores
e insomnio tal como se presenta en muchos de los pacientes del
estudio mencionado. Asimismo, en el estudio se evidencia que los
pacientes internados presentan niveles de ansiedad relacionados al
internamiento y abstinencia frente al consumo de sustancias, propios

del proceso de recuperacion.

Vintimilla, Campoverde, Vintimilla, Campoverde, Tenemaza y
Bustamante (2020), en su articulo cientifico tiulado: Niveles de

ansiedad durante el tratamiento en consumidores de sustancia
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psicotropicas. Tuvo por objetivo principal identificar los factores
asociados a la ansiedad en pacientes drogodependientes de la
comunidada terapeutica Kairos; empleando la siguiente
metodologia: disefio no experimental, tipo cuantitativo, transversal,
prospectivo y descriptivo. La poblacién muestral estuvo conformada
por 38 pacientes, a quienes se les evalu6 con la escala
heteroaplicada de Hamilton. Los resultados indican que el 73,68%
manifiestan ausencia de ansiedad o leve, mientras que el 2,05%
presentan ansiedad moderada y finalmente el 5,26% presentan
ansiedad grave. Se concluyen indicando que existe correlacion
significativa entre la ansiedad y el consumo se sustancia lo cual el
tiempo del consumo hace referencia a la intensidad de la

sintomatologia.

Teniendo en cuenta los resultados del estudio presentado, la
ansiedad esta muy relacionada al consumo de sustancias, por lo cual
es importante mencionar que el tratamiento para pacientes
drogodependientes, al inicio resulta complejo debido al aislamiento
y restriccién frente al consumo de sustancias tras la creacion de una
adiccion de las mismas. Sin embargo, se observa que en la mayoria
de pacientes evaluados, presentan un nivel de ansiedad leve o bajo,
lo cual da indicios a que la ansiedad durante el tratamiento resulta

manejable.

Contreras, Miranda y Torres (2019), llevaron a cabo un
estudio titulado "Ansiedad y depresion en pacientes adictos a
sustancias psicoactivas". El objetivo de esta investigacion fue
identificar sintomatologia depresiva y ansiosa en un grupo de
pacientes adictos a sustancias psicoactivas, en deshabituacion. La
metodologia empleada fue descriptiva y transversal, realizada con
pacientes en proceso de deshabituacién durante el afio 2017 en el
Hospital Militar Central "Dr. Carlos J. Finlay". La poblacion de estudio
estuvo compuesto por 88 pacientes con edades comprendidas entre

los 18 y 65 afos. Se utilizaron los inventarios de ansiedad (IDARE)
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e inventario de depresion (IDERE) para evaluar los niveles de
ansiedad y depresion respectivamente. Los resultados indican que
de los pacientes analizados, 21 hombres y 9 mujeres presentaron
niveles altos de depresiéon, mientras que 18 hombres y 2 mujeres
mostraron niveles moderados, 21 hombres tuvieron niveles bajos.
Se observo que los pacientes masculinos del grupo de edad de 41 a
50 afios y con educacion secundaria presentaron los niveles mas
altos de ansiedad. Como conclusién, se confirmé que los pacientes
estudiados mostraron alteraciones tanto ansiosas como depresivas,
y se encontrd6 una relacion entre el tiempo de consumo y la
intensidad de los sintomas. Se observo que a mayor intensidad de
los sintomas afectivos, mayor fue la probabilidad de consumo de

sustancias psicoactivas.

El estudio resalta la alta incidencia de trastornos de ansiedad
y depresion entre pacientes en proceso de deshabituacién de
sustancias psicoactivas. Se identificaron variaciones en funcion del
género y la edad, observandose una asociacion especifica entre la
ansiedad y ciertos grupos demograficos. Ademas, se evidencio que
la gravedad de los sintomas emocionales esta vinculada al tiempo
de consumo y a la probabilidad de persistencia en el consumo de
sustancias. Estos resultados subrayan la importancia de abordar
tanto los aspectos psicolégicos como la adiccion dentro de los
programas terapéuticos.

Proafio (2019), en su estudio titulado: Apoyo familiar y su
relacion con la ansiedad en pacientes con policonsumo de la casa
de acogida Cetad Pumamaqui de la ciudad de Quito durante el afio
2018. Tuvo por objetivo o identificar la relacion que existe entre la
percepcion de apoyo familiar y la ansiedad; para ello se trabajé con
una poblacion muestral de 60 pacientes drogodependientes en
proceso de rehabilitacion; la metodologia empleada fue cuantitativo,
correlacional, de campo, transversal, no experimental; para la

recoleccion de datos se emplearon una Escala Multidimensional de

27



Apoyo Social Percibido (MSPSS) y la Escala de Ansiedad de Zung.
Los resultados indican que la mayoria de los pacientes presentan
ansiedad, en cuanto al nivel de correlacion se obtuvo una correlacion
negativa de -,743 significativa en el nivel de 0,01 a 2 colas, con un p
valor de ,000 lo que evidencia que existe una correlacion negativa
significativa entre el apoyo familiar y la ansiedad. Se concluye que

existe relacion entre el apoyo familiar y la ansiedad en los pacientes.

Tras lo presentado, cabe mencionar la importancia del rol de
la familia en el proceso de recuperacion de todo tipo de patologias.
En el caso de los pacientes drogodependientes, participantes del
estudio anterior, tras la evaluacion se evidencia la importancia que
ellos otorgan al acompafiamiento familiar en su recuperacion, al igual
gue en la mejora de sus indices de ansiedad. El soporte familiar
permitird al individuo disminuir sus niveles de ansiedad, lo cual es
beneficioso para el tratamiento, por otro lado, si la familia no brinda
el soporte 0o acompafiamiento necesario, esto puede afectar el

tratamiento.

Antecedentes nacionales

Maquera (2022), con su tesis titulada: Personalidad y
agresividad en pacientes drogodependientes de la comunidad
terapéutica solidaridad y vida, Tacna 2021.Teniendo como finalidad
en identificar los tipos de personalidad y agresividad en los pacientes
drogodependientes; fundamentandose en un disefio no experimental
y de tipo descriptivo correlacional; teniendo una poblacion de 56
internos y una muestra de 44 personas; como instrumento el
cuestionario modificado de agresividad de Buss- Durkee. Como
resultados se obtuvieron que el 11,6% presentaron niveles alto de
agresividad, con un 45,52% un nivel medio seguido del nivel bajo un
40,9%. Concluyendo que si existe relacion significativa entre la
agresividad y los pacientes drogodependientes.

28



Esta investigacion muestra informacion
completamente distinta a otros estudios en donde se evidencia la
agresividad como si fuese parte de ser consumidor de sustancias,
dado que en su mayoria presentan niveles medios y bajos de
agresividad, dando a notar que existen factores que predisponen ello
y que son de mucha importancia para estudiar, de esta manera
puede potenciarse 0 mejorarse el proceso de recuperacion o
tratamiento en este tipo de pacientes.

Suarez y Verona (2021), con su tesis titulada: Frecuencia de
ansiedad y depresion en consumidores de sustancia psicoactivas en
centro de rehabilitacion Chiclayo- 2019. Teniendo como finalidad de
describir la frecuencia que existe entre la depresion y ansiedad en
personas consumidores de sustancia psicoactivas en centro de
rehabilitacion de la ciudad de Chiclayo; fundamentandose en un
disefio no experimental de corte transversal y de tipo descriptivo;
teniendo una poblacién muestral de 150 internos; utilizando como
instrumento escala de depresion de Hamilton. Como resultado se
obtuvieron un 77% con un nivel menor, 58 % se ubico el nivel mayor
y finalmente un 10% sin ansiedad. Concluyendo que existe relacion
significativa entre la ansiedad y el consumo de sustancia

psicoactivas.

Este caso en particular muestra una notoria diferencia a otros
estudios en relacion al nivel de ansiedad que presentan los
consumidores de sustancias psicoactivas, puesto que en su mayoria
no presentan niveles altos de ansiedad, por lo que puede indicarse
gue la ansiedad no esta presente en todos los casos de
consumidores de sustancias, estas pueden deberse a diversos

factores que es necesario estudiar.

Eche (2020) en su estudio titulado: Ansiedad y conductas de
riesgo en personas que consumen sustancias psicoactivas durante

el aislamiento social COVID — 19, El Alto, Talara. Teniendo por
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objetivo identificar la relacion entre ansiedad y conductas de riesgo
en las personas que consumen sustancias psicoactivas durante el
aislamiento social, Covid-19; fundamentandose en una metodologia
descriptivo correlacional; teniendo una poblaciéon muestral de 50
participantes; a quienes se les aplico el instrumento de ansiedad
rasgo-estado (IDARE) y el Instrumento de conductas de riesgo
cOlera, irritabilidad y agresion (CIA). Los resultados sefialan que el
34% de hombres y el 36% de mujeres presentan un nivel medio de
ansiedad estado, mientras que el 20% de hombres y el 10% de
mujeres presentan un nivel alto de ansiedad estado. Se concluye
que la ansiedad mantiene una correlacion positiva baja con la

variable conductas de riesgo.

Segun lo encontrado en el estudio presentado, se puede decir
gue la presencia de ansiedad va generar que se desencadenen las
conductas de riesgo en las personas que consumen sustancias
psicoactivas, teniendo en cuenta de que una incita a la otra, a mayor
ansiedad, mayor presencia de conductas de riesgo y viceversa.
Asimismo, se encontré6 mayor indice de ansiedad alta en hombres
gue consumen sustancias psicoactivas, encontrandose en un nivel

moderado de ansiedad mayor predominancia en mujeres.

Fretell (2019), en su tesis titulada: Ansiedad y agresividad en
pacientes dependientes a sustancia psicoactivas de tres
comunidades terapéuticas de Lima — Sur, 2019. Tuvo por objetivo
determinar la relacion entre la ansiedad y la agresividad en los
pacientes dependientes a sustancias psicoactivas de tres
comunidades terapéuticas de Lima — Sur, 2019, para ello se empled
la siguiente metodologia: disefio no experimental de tipo descriptivo
correlacional. La poblacion de estudio estuvo conformada por 274
pacientes, 138 hombres y 136 mujeres. Se administraron la escala
de agresividad de BUSS-PERRY vy la escala de autoevaluacion de
ansiedad (EAA). Los resultados mostraron que no existe una

correlacion significativa (p = ,061) entre la ansiedad y la agresividad,
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con un coeficiente de correlacion de rho = -0,113. Ademas, se
encontré que los niveles predominantes de ansiedad son moderados
y leves, representando el 51,1% y 39,1% respectivamente, mientras
gue los niveles predominantes de agresividad son bajos y medios,
representando el 36,1% y el 32,1% respectivamente. También se
observaron diferencias significativas en la agresividad y ansiedad

segun el sexo de los pacientes.

Las discrepancias significativas segun el sexo de los
pacientes sefialan la necesidad de tener en cuenta aspectos
sociodemograficos al abordar la ansiedad y la agresividad en este
grupo. Estos hallazgos tienen implicaciones importantes para el
desarrollo de intervenciones terapéuticas dirigidas a esta poblacion,
destacando la importancia de considerar las caracteristicas

individuales en la planificacion de los tratamientos.

Lépez (2019), con su trabajo de investigacion titulada:
agresividad en adolescentes adictos a sustancias toxicas de un
centro de reposo de Piura. Teniendo como finalidad determinar el
nivel de agresividad en adolescentes adictos a sustancias toxicas
guienes inician tratamiento en un centro de reposo en Piura;
fundamentandose en un disefio no experimental de corte transversal
y de tipo descriptivo correlacional; teniendo una poblacién muestral
de 30 participantes; utilizando como instrumento el cuestionario de
agresion AQ de Buss y Perry. Como resultado se obtuvieron un
50,0% en niveles muy altos, un 33,3% se ubicé el nivel alto y
finalmente un 16,7% nivel medio de agresividad. Concluyendo que
existe una relacion significativa entre la agresividad y los

adolescentes que consumen sustancias toxicas.

Tras el analisis de la informacién, se confirma la presencia de
agresividad en la mayoria de adolescentes que consumen
sustancias toxicas, aportando asi a confirmar que la agresividad

forma parte del proceso de adiccidn. Esto se comprueba sefialando
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gue en su mayoria, los participantes de este estudio presentan un
nivel muy alto de agresividad, posteriormente niveles altos y medios
de agresividad, descartando la posibilidad de encontrar niveles
bajos.

Antecedentes locales

No se encontraron antecedentes locales ni regionales.
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3.2.

Bases tedricas

3.2.1. Ansiedad

3.2.1.1. Conceptualizacion de la ansiedad

Rodrigalvarez y Santolaria (2018) definen la ansiedad como
una reaccion anticipada a un dafio o desgracia futura, la cual se
acompafa de sentimientos poco agradables como la disforia y/o
sintomas sométicos.

Schlatter (2003) menciona que la ansiedad es una sensacion
subjetiva que se origina frente a situaciones que el individuo
considera amenazantes o de riesgo, ya sea por ser algo nuevo o
imprevisto o por la magnitud del estimulo.

Segun Clark, Beck y Moreno (2016) la ansiedad es un estado
emocional que se prolonga en el tiempo y resulta complejo, el cual
se origina cuando el sujeto se anticipa a una determinada situacion,
acontecimiento o circunstancia futura que considera amenazante,
impredecible e incontrolable.

Para Garcia y Noguera (2013) el término ansiedad se
emplea para describir una respuesta fisica y mental que se produce
ante una situacion que el sujeto cree peligrosa, esta se considera
una reacciébn normal que todos los seres humanos van a
experimentar en algin momento.

Delgado (2020) la ansiedad es una reaccion natural del
cuerpo humano disefiada para ayudar a las personas a resolver o
evitar problemas, aunque en algunos casos puede desarrollarse de
manera patolégica.

Vintimilla, Campoverde, Vintimilla, Campoverde, Tenemaza y
Bustamante (2020) la ansiedad, una emocion que pone al individuo
en estado de alerta y lo activa a nivel cognitivo, fisiologico y
conductual, frente a la posibilidad de que una situacion especifica
conduzca a un resultado no deseado o negativo.

La ansiedad hace referencia a un estado emocional que
experimenta el individuo en situaciones que considere peligrosas o
de alta tension, esto a su vez no es del todo negativo puesto que

prepara al sujeto para hacer frente a la situacion.
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2.2.1.2.

2.2.1.3.

Dimensiones de la ansiedad

Zung (1971) menciona las siguientes dimensiones:
Ansiedad afectiva: Hace referencia a un componente de
preocupacion, miedo, necesidad de buscar ayuda, percepcion de
la pérdida de control. La ansiedad genera disminucién de la
concentracion, por lo que se dificulta el aprendizaje, se distorsiona
la realidad, genera problemas de memoria, afecta la capacidad de
almacenar nueva informacién en la memoria y altera la capacidad
de asociar o relacionar informacién (Schlatter, 2003).
Ansiedad somatica: Hace referencia a las manifestaciones
fisiologicas que experimenta el individuo en una situacion de
ansiedad, por ejemplo: Taquicardia, temblores corporales,
sudoracion, dificultades en la respiracion, inestabilidad, entre otros
(Schlatter, 2003).

La ansiedad afectiva hace referencia a sefiales o signos
emocionales, psicolégicos y estos a su vez afectan la
concentracion, se presentan dificultades para memorizar
informacion, surge la necesidad constante de buscar ayuda, entre
otros. Por otro lado, la ansiedad somatica se presenta a través de
signos fisiolégicos como aceleracion del pulso cardiaco, temblores

en el cuerpo, sudoracién excesiva, malestares estomacales y otros.

Sintomas de la ansiedad
Schalatter (2003) menciona algunos sintomas como:

Sintomas motores: Estos se generan por un aumento en la
tensibn muscular, como la dificultad o incapacidad para
mantenerse en un estado de relajacion, temblores, cefalea y
agotamiento.

Sintomas fisiolégicos: Se genera debido a que hay mayor
actividad en el sistema nervioso autbnomo, esto genera adrenalina
y se produce la hormona de cortisol, generando asi taquicardia,
sudoracion excesiva, mareos, malestares gastrointestinales, entre

otros.
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2.2.1.4.

Sintomas psicolégicos: El individuo se encuentra en un estado
de hipervigilancia o de alerta, a su vez, esto se puede acompafhar
de insomnio inicial o de conciliacion, angustia, miedos, irritabilidad,

entre otros.

La ansiedad tiende a presentarse de diferentes maneras, ya
sea a traves de sintomas motores como tension o rigidez muscular,
temblores, cansancio, entre otros. Asimismo, se presentan también
sintomas fisiolégicos como taquicardia, sudoracién, mareos,
malestares estomacales, entre otros. Por otro lado, también
pueden presentarse sintomas psicolégicos tales como insomnio,
miedo, irritabilidad, etc. Cabe resaltar que no siempre se van a
presentar todos estos sintomas en el individuo, cada persona es
diferente, por tanto, el impacto de la ansiedad en cada uno sera

independiente.

Tipos de ansiedad

En el Manual de Diagndstico y Estadistico de los Trastorno
Mentales (DSM-5, 2013) se menciona los siguientes trastornos de
ansiedad:
Trastorno de ansiedad por separacion: Se trata de un temor o
ansiedad desproporcionada y excesiva relacionada con la
separacion de personas a las que el individuo esta vinculado
emocionalmente. Este miedo se manifiesta con malestar y
preocupacion excesiva (DSM-5, 2013).
Fobia especifica: Es el tipo de ansiedad focalizada hacia un objeto
0 situacion especifica, como pueden ser el temor a las alturas,
percibir fluidos sanguineos o uso de inyectables, entre otros.
Trastorno de ansiedad social: Este tipo de ansiedad se genera
por una o varias situaciones sociales en donde el individuo se
encuentra expuesto a la interaccién social, como pueden ser
mantener una conversacion o actuar delante de otros.
Trastorno de panico: Este trastorno, se caracteriza por la

aparicion de ataques en donde el individuo presenta un miedo
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intenso el cual se acompafa de palpitaciones aceleradas del
corazon, dificultades en la respiracion, malestar en el pecho, entre
otros.

Agorafobia: Este tipo de ansiedad se considera como el miedo
intenso a estar en lugares reducidos o cerrados, espacios en donde
el individuo se sienta aprisionado, como autobuses, ascensores,
entre otros.

Trastorno de ansiedad generalizada: Este trastorno de ansiedad
Se caracteriza por una preocupacion excesiva la cual se produce
frecuentemente y tienen a ser de larga duracion, lo cual afecta la
vida cotidiana del individuo; esto se acompafa de sintomas como
irritabilidad, cansancio, dificultades para mantener la atencion,
entre otros.

Trastorno de ansiedad inducido por sustancias
medicamentos: Este tipo de ansiedad es generado por la ingesta
de algun tipo de medicamento o sustancia quimica, lo cual se

caracteriza por manifestarse cuadros de panico.

De acuerdo a lo sefalado, entre los trastornos de ansiedad
mas frecuentes estan: Trastorno de ansiedad por separacién, este
trastorno se caracteriza por el miedo intenso que siente la persona
con ansiedad por separarse de otro individuo con quien a generado
un apego. Fobia especifica, es el miedo a alguna situacién y objeto
focalizado por el individuo, por ejemplo el miedo a la oscuridad.
Trastorno de ansiedad social, como su nombre lo indica, el
individuo siente un miedo intenso a interactuar con su entorno.
Trastorno de pénico, se caracteriza por presentar ataques, en
donde el individuo presenta un miedo intenso acompafnado de
reacciones fisiolégicas como aceleracion del pulso cardiaco,
temblores, entre otros. Agarofobia, en este tipo de ansiedad, el

individuo presenta miedo a encontrarse en espacios cerrados.
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2.2.1.6.

Causas de la ansiedad

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2023) sefiala que
los trastornos de ansiedad, al igual que otras condiciones de salud
mental, son el resultado de una compleja interaccién de factores
sociales, psicologicos y biolégicos. Si bien cualquier persona puede
experimentar un trastorno de ansiedad, aquellos que han
enfrentado abusos, pérdidas significativas u otras adversidades

tienen un mayor riesgo de desarrollarlo.

Ademas, los trastornos de ansiedad estdn estrechamente
vinculados con la salud fisica, y viceversa. Muchos de los efectos
fisicos de la ansiedad, como la tension muscular, la hiperactividad
del sistema nervioso o0 el consumo excesivo de alcohol, también
son factores de riesgo conocidos para enfermedades como las
cardiovasculares. Por otro lado, las personas que padecen estas
enfermedades pueden experimentar trastornos de ansiedad debido

a las dificultades asociadas con el manejo de su condicion.

La OMS destaca algunas estrategias comunitarias efectivas para
prevenir la ansiedad, como la capacitacion para padres y los
programas escolares que fomentan el aprendizaje socioemocional
y promueven mecanismos de afrontamiento positivo en nifios y
adolescentes. Asimismo, los programas de ejercicio fisico pueden
ser eficaces para prevenir trastornos de ansiedad en adultos.

Componentes de la ansiedad

Segun Baeza (2008), la ansiedad esta compuesta por tres
componentes:
Cognitivos: Anticiparse a situaciones amenazantes, evaluacion

del riesgo, pensamientos negativos, entre otros.
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Fisioldgicos: Se activan los centros nerviosos, principalmente el
sistema nervioso autbnomo el cual implica cambios a nivel
vascular, respiratorio y mas.

Motores y de conducta: Inhibicion o mucha activacion motora,
busqueda constante de seguridad, evitacion, conductas agresivas,

sumision, comportamiento defensivo, entre otros.

Los componentes presentados anteriormente hacen
referencia al conjunto de reacciones del organismo frente al estado
de ansiedad, en donde se presentan reacciones a nivel cognitivo
las cuales se manifiestan mediante pensamientos negativos,
angustia, precipitarse a sitaciones que considera amenzantes,
entre otros. Por otro lado, las reacciones a nivel fisioldgicas, las
cuales se refieren a la aceleracion del pulso cardiaco, dificultades
respiratorias, entre otros y por ultimo, reacciones conductuales

como pueden ser la evitacién, conductas agresivas, otros.

2.2.1.7. Factores que influyen en la aparicion y mantenimiento de la
ansiedad
Segun Baeza (2008), influyen tres grupos de factores:

Factores predisposiciones: Se refiere a variables bioldgicas y
constitucionales, estas pueden ser de origen hereditario, lo cual
hace mas probable que el individuo desarrolle ansiedad cuando se
presentan situaciones que motivan a desarrollarla. En este grupo
de factores, también se encuentran los relacionados a la
personalidad, depende mucho de la historia de individuo, ya que
este esta condicionado por la biologia y el aprendizaje.
Factores activadores: Esto se refiere a los hechos, situaciones o
circunstancias, que activan el sistema de alerta, la preparacion para
hacer frente a ella y la respuesta propiamente dicha. La ansiedad
estd vinculada a la percepcion de amenaza, por tanto, los factores
gue activan la ansiedad son los que estan relacionados a las
situaciones de amenaza y su naturaleza, manifestando la

percepcion de riesgo, en otras palabras, lo que el individuo
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2.2.1.6.

considera amenazante. Esto depende fundamentalmente de un
proceso de evaluacion, consciente o automatico.

Factores de mantenimiento: En este grupo de factores, se
encuentran aquellos casos de ansiedad en los que no se han
resuelto de manera exitosa, o bien cuando ya se llegdb a un
trastorno ansioso. Tras la manifestacion de la ansiedad como

problema, este se ira incrementando.

La ansiedad puede desencadenarse a traves de tres factores;
factores de predisposicion, estos factores se relacionan a un origen
hereditario o genético. Los factores activadores, hacen referencia
a aquellas situaciones que ponen en estado de alerta al individuo,
generando asi, ansiedad. Por ultimo, los factores de mantenimiento
se refieren a los casos en donde los problemas que se originaron

de la ansiedad, no se logran resolver.

Teoria que fundamenta la ansiedad

La ansiedad estd fundamentada mediante el enfoque
conductual de Hull (1921), quien considera que la ansiedad es un
impulso motivacional responsable de la capacidad del individuo
para responder ante situaciones determinadas.
Desde una mirada tedrica del aprendizaje, la ansiedad esta
relacionada a una serie de estimulos condicionados o no que
intervienen en la respuesta emocional. Asimismo, se considera un
estimulo discriminativo, teniendo en cuenta que la ansiedad
conductual se mantiene a partir de una relacién funcional con un
esfuerzo que se ha obtenido anteriormente. Todo esto genera que
la ansiedad sea una conducta aprendida la cual se obtiene a través

de la observaciéon o el modelado.

Se puede decir que la ansiedad resulta ser un impulso de
motivacion que permitira al individuo responder ante diferentes
estimulos. Asimismo, la ansiedad resulta ser una conducta

aprendida la cual se desarrolla a través de la observacion y el
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aprendizaje por modelado, teniendo como principal modelo a los
padres y entorno familiar, es por ello la importancia de establecer
un entorno saludable, de esta manera se puede prevenir el

desarrollo de conductas agresivas a temprana edad.

2.2.2. Conductas agresivas
2.2.2.1. Conceptualizacion de las conductas agresivas

Kassinove (2005), define la agresividad como un estado
emocional subjetivo. Esta condicion emocional puede fluctuar en
su intensidad, duracion y frecuencia, y esta relacionada con
distorsiones cognitivas, comportamientos verbales y motores
especificos, asi como con patrones de activacion fisica. Aunque
puede surgir de forma espontanea, es tipico que la persona
atribuya la causa de su agresividad a otra persona.

Schulz y Jul. (2015), consideran la agresividad es un impulso
gue se motiva por diferentes emociones los cuales se denominan
conductas agresivas.

Estrada (2016), considera que la agresividad es una
tendencia a actuar de forma violenta o responder de manera
agresiva.

Por su parte, Barrera (2021) sefiala que la agresividad y es un
estado emocional gue incluye sentimientos de odio y el deseo de
dafar a otra persona tanto fisica como psicolégicamente.

Finalmente, Angulo, Blanco y Guerra (2020) describen la
agresividad como un impulso innato presente en el ser humano
desde su nacimiento, compartido con los animales. Este impulso
tiene la funcién de mantener la vigilancia, defenderse y adaptarse
al entorno. En consecuencia, se considera que la agresividad es de
naturaleza bioldégica e instintiva, regulada por reacciones
neuroquimicas.

La agresividad es una reaccion que lleva al individuo a actuar

de manera violenta, a fin de adaptarse o protegerse del entorno.
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2.2.2.3.

Dimensiones de las conductas agresivas

Buss y Perry (1992) sefialan las siguientes dimensiones:
Agresion fisica: Se define como el ataque hacia otros individuos
empleando alguna parte del cuerpo, como brazos o piernas,
también en la agresion fisica se puede emplear armas como
cuchillos, pistolas, entre otros.

Agresion verbal: Se caracteriza por el ataque verbal hacia el otro,
a traves de insultos, groserias, amenazas, frases discriminatorias,
entre otros, lo cual genera angustia 0 malestar en el afectado
(Angulo, et al., 2020).

Hostilidad: Se refiere al conjunto de actitudes o pensamientos
regularmente persistentes sobre una persona 0 un grupo de
personas. Los pacientes pueden expresar la hostilidad empleando
frases despectivas (Kassinove, 2005).

Ira: Se trata de un sentimiento de indignacion, molestia o enfado
gue se acompafa de irritacién, furia o enojo. La ira se caracteriza
como una emocion desagradable que causa malestar en lugar de
la satisfaccidbn que podria proporcionar la alegria, una emocion
opuesta (Muntane, 2012).

Las conductas agresivas pueden desarrollarse de diferentes
maneras; a través de la agresion fisica, la cual constituye la
ejecucion de golpes o contacto fisico que dafie a otros sujetos;
agresion verbal, hace referencia al uso de palabras inadecuadas,
discriminadores o hirientes que se emplean de manera despectiva
con el fin de dafiar a otros; también esta la hostilidad, la cual se
refiere a un conjunto de pensamientos negativos que se presentan
hacia otra persona, esto puede manifestarse a través de frases
despectivas; por ultimo se encuentra la ira, la cual se refiere a la

emocion negativa que genera malestar en el individuo.

Tipos de agresividad
Pelegrin y Garces (2016), diferencia dos tipos:
Agresion hostil o emocional: Puede surgir en momentos de alta

tensién o conflicto, cuando una persona experimenta niveles
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elevados de ira y tiene dificultades para controlarse, lo que puede
llevar a la necesidad incontrolada de agredir verbal o fisicamente a
otro individuo en esa situacion especifica.

Agresion instrumental: Este tipo de agresividad se emplea como
un recurso para que el agresor obtenga algun beneficio a través de
la agresion.

Por su parte, Chaux (2003), da a conocer dos tipos de
agresion:

Agresion tipo reactiva: Es de origen ocasional y suele ser
provocadas por circunstancias imprevistas, sin alguna motivacion
u objeto predeterminado, salvo el de querer solucionar algun
conflicto a través de la agresion fisica o verbal. Generalmente se
presenta entre personas en condiciones similares, como puede ser
igualdad en la fuerza y poder.

Instrumental o proactiva: Suele mantenerse en el tiempo, es
constante, permanente y repetitiva. Se emplea a modo de
herramienta para obtener algo con la finalidad de lastimar al otro.
Existe una desigualdad en la relacion entre los individuos, donde
uno de ellos posee una mayor fuerza y poder en comparacion con
el otro.

La agresividad puede desarrollarse de diferentes tipos, para
ello se puede diferenciar de la siguiente manera: agresion
emocional; esta se va desarrollar en situaciones de alta tension en
donde el individuo presente niveles altos de ira y tenga el deseo de
ejecutar violencia fisica, verbal o psicoldégica. También esta la
agresion reactiva, la cual se genera a raiz de algo que lo motive, ya
sea una situacién de provocacion u otros. Finalmente, esta la
agresion instrumental, en donde el individuo toma la agresividad

COMO un recurso para obtener algo a su favor.
Variables que desencadenan la conducta agresiva

Pelegrin y Garcés (2016) considera algunas variables que

han resultado relevante para explicar una conducta agresiva:
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Variables escolares: Se tiene como actores las institucionales,
inadaptacion escolar, influencia del grupo, rechazo, entre otros.
Variables familiares: Modelos negativos en la familia, estrés por
parte de los padres, castigos fisicos, verbales y psicoldgicos
durante la infancia.

Variables intrapersonales: Poco autocontrol, actitud hostil,
intolerancia a la frustracion, inestabilidad emocional, percepcion
negativa frente al entorno, dificultades en la comunicacion, esto
también esta relacionado un origen bioldgico.

Variables ambientales: Uso de videojuegos, medios de
comunicacién, factores socioecondémicos, ingesta de sustancias

guimicas.

Existen diversas variables que desencadenan la ansiedad,
entre ellas estan las variables escolares, las cuales se refieren al
rechazo académico, inadaptacién escolar, entre otros. Por otra
parte, también se encuentra las variables familiares, las cuales
hacen referencia a los modelos negativos en la familia, maltrato
fisico o psicologico durante la infancia. Asimismo, las variables
interpersonales implican el bajo autocontrol, inestabilidad
emocional, intolerancia, entre otros. Finalmente, las variables
ambientales se refiere a lo externo, como los medios de
comunicacion, factores socieconémicos, consumo de sustancias y

alcohol.

Consecuencia de la agresividad

Segun Kassinove y Chip (2005), las consecuencias de la
agresividad son:
Problema de relacién: Es posible que las personas que muestran
comportamientos agresivos tiendan a atribuir la culpa a los demas
y percibir sus acciones como injustas o negativas, lo que puede
provocar un deseo de venganza. La agresividad podria influir en la
formacion de percepciones negativas y en la tendencia a confiar en

informacion simplificada al interpretar situaciones sociales,
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recurriendo a estereotipos. Este tipo de actitud puede dar lugar a
conflictos verbales, evitacion e incluso rechazo social.

Problemas laborales: EI agresor tiende a culpar a sus
compafieros de trabajo, supervisores o subordinados, liberandose
de todo tipo de responsabilidad, ya que siente que lo han tratado
injustamente, lo cual va desencadenar fantasias de venganza.
Déficit en la capacidad de tomar decisiones y aumento de las
actitudes deriesgo: La agresividad influye en un bajo rendimiento
para la capacidad de toma de decisiones racionales, disminuye la
autoconfianza y aumenta la competitividad de manera insana en
donde el agresor busca ganar a cualquier precio.

Abuso de sustancias: La agresividad estd muy relacionada al
consumo de sustancias e ingesta de alcohol, lo cual afecta en el
tratamiento de los pacientes que estan en proceso de recuperacion.
Desorganizacion de la conducta motriz: La agresividad puede
limitar al individuo a desempefar actividades fisicas que
generalmente suelen realizar con normalidad, como tocar algun
instrumento o practicar algun deporte. La agresividad influye en el
bajo rendimiento de las conductas motrices.

Rumiacién, fantasias de venganza y desadaptacion
interpersonal y laboral: Junto a la agresividad, se evidencia la
condenacion obsesiva de los demas, se desarrolla el rencor y el
deseo de venganza.

Sentimientos negativos adicionales: Diversos estudios sefialan
gue cuando el sujeto no estd bajo efectos de la agresividad,
mencionan sentirse arrepentidos por las acciones cometidas

durante el estado de agresividad.

Las consecuencias de la agresividad pueden afectar el
entorno laboral, social y familiar, ya que en estos espacios la
persona puede ejecutar conductas agresivas con los otros.
Asimismo, la agresividad puede orillar al individuo a consumir

sustancias o0 una excesiva ingesta de alcohol. Por otro lado, puede
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limitar al individuo a desarrollarse fisicamente, teniendo
complicaciones para desarrollar algun tipo de deporte o actividad
rutinaria. Finalmente, la agresividad genera en el individuo

sentimientos negativos y deseo de venganza.

Teoria que fundamenta las conductas agresivas

Bandura (1978), fundador de la teoria del aprendizaje social,
sefiala que la agresion es una conducta que se aprende a través
de la observacion y modelado, ya sea esté por parte de los padres,
familiares o amistades cercanas. Menciona que las conductas
agresivas son aprendidas mediante la imitacion y la gratificacion.
Segun este autor, las personas no nacen con un conjunto de
comportamientos agresivos; estos se adquieren o aprenden con el
tiempo. La conducta agresiva puede ser aprendida a través de la
observacion y la experiencia directa con dicho comportamiento. El
autor destaca la relacion entre la experiencia y los factores
fisiologicos como fundamentales en este proceso de aprendizaje.
En este sentido, el primer paso implica aprender el
comportamiento, identificar las consecuencias de la respuesta
agresivay evaluar los efectos positivos o0 negativos de las acciones.
A partir de estas respuestas, se desarrollan tres funciones que
explican como se aprende a través de las consecuencias: la funcion
normativa, que proporciona informacion; la funciébn motivacional,
gue se refiere a las consecuencias anticipadas de las respuestas;
y finalmente, la funcion reforzante, que regula los comportamientos

aprendidos.

Segun lo sefialado anteriormente puede considerarse la
agresion como una conducta aprendida a través del modelado y
observacion. Es importante mencionar, que las conductas
agresivas no es algo con lo que el individuo nace, estas las va
adquiriendo a lo largo de su desarrollo. Para aprender una
conducta agresiva, se debe observar las consecuencias o0

respuesta agresiva de las cuales habra un efecto ya sea positivo o
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negativo, a raiz de ello se van a desarrollar funciones que explican

el aprendizaje a través de las consecuencias.

Marco conceptual

Agresion: Consiste en cualquier acto de violencia que provoca dafio
intencionado a una persona, ya sea de manera directa o indirecta
(Castillero, 2018).

Autocontrol: Se refiere a la capacidad de una persona para regular

su propia conducta, pensamientos y emociones (Alberola, 2019).

Autocontrol emocional: El autocontrol implica que los estudiantes,
cuando se enfrentan a dificultades en un determinado contexto,
deben resolverlas rapidamente para contrarrestar los aspectos
negativos de la vida y llegar a una conclusion satisfactoria (Sierra,
2024).

Ansiedad: Se trata de un sistema biologico de defensa que alerta al

ser humano frente a situaciones peligrosas (Nafria, 2019).

Autorregulacion: Consiste en la generacion autonoma de
pensamientos, sentimientos y acciones que las personas emplean
para alcanzar sus metas en un proceso triadico y reciproco (De la
Fuente, 2017).

Estrés: Es una respuesta fisiologica del organismo ante situaciones
dificiles que, con el tiempo, puede afectar diversas funciones del
cuerpo (Avila, 2014).

Frustracion: Reaccibn emocional tipica que experimentamos
cuando tenemos un deseo, necesidad o impulso que no logramos
satisfacer. En estos casos, sentimos ira, molestia y decepcion,
creando una sensacion de vacio por no poder cumplir nuestros

deseos. Cuanto mas grande sea la barrera que impida satisfacer
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nuestros deseos, mayor sera la frustracion que experimentemos
(UNAM, 2022).

Hipervigilancia: Es un estado de tension prolongada en el que el
sujeto muestra una sensibilidad excesiva y reacciona de manera

rapida y enérgica a los estimulos sensoriales (Castillero, 2017).

Inestabilidad emocional: Se trata de un trastorno de la
personalidad caracterizado por cambios constantes en los
sentimientos y emociones, sin una causa aparente o por motivos
triviales (Escudero, 2016).

Insomnio: El insomnio, un trastorno del suefio, tiene un gran
impacto en la calidad de vida de quienes lo experimentan. Se
caracteriza por la dificultad persistente en conciliar el suefio, su
mantenimiento, o la calidad del mismo, incluso en condiciones
favorables para el descanso. Puede clasificarse como de corta
duracion o cronico, dependiendo de su tiempo de evolucidn
(Esquivel, 20022).

Ira: Es una emocién que surge cuando nos enfrentamos a

situaciones frustrantes o desagradables (Fernandez, 2021).

Neuroticismo: Se refiere a la tendencia psicolégica a tener
dificultades para controlar y gestionar las emociones (Molina, 2016).

Personalidad: Es una caracteristica fundamental del desarrollo
humano, que influye en la formacion y crecimiento individual (Unir,
2020).

Rehabilitacion: Conjunto de intervenciones destinadas a mejorar el

funcionamiento y reducir la discapacidad en personas con problemas

de salud que afectan su interaccion con el entorno (OMS, 2021).
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Sustancias psicoactivas: Son sustancias quimicas, drogas o
psicofarmacos, naturales o sintéticas, que afectan las funciones del
sistema nervioso central, incluyendo el cerebro y la médula espinal
(Corbin, 2017).

Trastorno mental: Se define como una combinacién de alteraciones

en el pensamiento, la percepcion, las emociones, la conducta y las

relaciones interpersonales (OMS, 2022).
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4.2.

IV. METODOLOGIA

Tipo y nivel de Investigacion

El estudio se baso en un enfoque cuantitativo, fundamentado
en el paradigma positivista, que se centra en la medicion y
cuantificacion. La importancia radica en la capacidad de obtener
tendencias, formular nuevas hipotesis y construir teorias a partir de
la medicion. Este enfoque emplea la estadistica como una
herramienta esencial para la cuantificaciéon (Bonilla y Rodriguez,
2005).

El estudio se clasifico como una investigaciéon basica
cuantitativa, con el objetivo de avanzar en el conocimiento cientifico
y fortalecer la comprension tedrica. Su proposito es generalizar los
resultados con la mirada puesta en la elaboracion de una teoria o
modelo cientifico basado en principios y leyes (Carrasco, 2006);
siendo transversal, porque la recoleccién de datos se realiza en un
Gnico momento, y las variables no son manipuladas
deliberadamente (Hernandez, et al., 2014).

Dentro del &mbito correlacional, se examina la relacion entre
una o mas variables para determinar su nivel de asociacion.
(Rodriguez, 2011).

Disefio de la Investigacion

El disefio fue no experimental, puesto que no implicé la
manipulacion intencionada de variables. En lugar de ello, se
analizaron y describieron las relaciones que influyen en las acciones
(Hernandez, et al., 2014); el enfoque es descriptivo correlacional, ya
gue el objetivo es buscar la asociacion entre las variables de estudio
y medir su relacibn mediante analisis estadisticos. (Hernandez y

Mendoza, 2018). Esto se representa de la siguiente manera:
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Donde:

M = Muestra (Pacientes drogodependientes)
Ox = Ansiedad

Oy = Conductas agresivas

r = Relacién

Hipotesis general y especificas
Hipotesis general
Existe relacion significativa entre la ansiedad y las conductas

agresivas en pacientes drogodependientes del Centro de

Rehabilitacion de la casa Hogar Nuevo Amanecer, Pisco — 2024.

Hipotesis especificas

HE1. Existe relacion significativa entre la ansiedad y la agresion
fisica de los pacientes drogodependientes del centro de
Rehabilitacion de la casa Hogar Nuevo Amanecer, Pisco — 2024.
HE2. Existe relacion significativa entre la ansiedad y la agresion
verbal de los pacientes drogodependientes del centro de
Rehabilitacion de la casa Hogar Nuevo Amanecer, Pisco — 2024.
HES3. Existe relacion significativa entre la ansiedad y la hostilidad de
los pacientes drogodependientes del centro de Rehabilitaciéon de la
casa Hogar Nuevo Amanecer, Pisco — 2024.

HE4. Existe relacion significativa entre la ansiedad y la ira de los
pacientes drogodependientes del centro de Rehabilitacion de la casa

Hogar Nuevo Amanecer, Pisco — 2024.
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4.4.

Identificacion de variables
Variable X. Ansiedad
Dimensiones:

D1. Ansiedad afectiva

D2. Ansiedad somética

Variable Y. Conductas Agresivas
Dimensiones:

D1. Agresion fisica

D2. Agresion verbal

D3. Hostilidad

D4. Ira
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4.5. Matriz de operacionalizacion de variables

-Nausea y vomitos
-Miccién Frecuente
-Sudoracién
-Rubor facial

- Insomnio
-Pesadilla

68-80 puntos

_ Tipo de
_ _ _ _ ) Escala de Niveles y _
Variable Dimensiones Indicadores Items variable
valores rangos o
estadistica
- Ansiedad
Ansiedad afectiva -Miedo

-Angustia lal5
-Desintegracion Mental No hay
- Aprehension presencia
-Temblores 20-35 puntos
-Molestia y dolores Escala .
corporales ordinal Minima
-Tendencia a la fatiga

. - ! 36-51puntos

Ansiedad
debilidad Cuantitativa
- Inquietud Moderada
-Vértigo 5067 .
- -67 puntos
Ansiedad somatica Desmayo 6 al 20

-Disnea Grave
-Parestesia
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Tipo de

. , , , ] Escala de Niveles y _
Variable Dimensiones Indicadores ltems variable
valores rangos o
estadistica
Agresividad | _ataques fisicos 1,5,9,13,17,21,24,27,29
fisica -Uso de armas Muy bajo
-Amenazas 29-52 puntos
Agresividad -Discusiones 2.3.18,19,25 Bajo
verbal . .
-Gritos o insultos 53-76 puntos
Conductas -Sentimientos de Escala Medio o
Agresivas S ordinal Cuantitativa
J Hostilidad suspicacia 4,6,8,11,20,26,28 77-100 puntos
-Sentimientos de Alto
injusticia
101-124
puntos
-Activacion psicolégica
Ira 7,10,12,14,15,16,22,23

-Preparacion para la

agresion
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4.6.

Poblacion — Muestra

Poblacion

La poblacion se refiere al total de elementos de una misma
especie que poseen una caracteristica especifica o que se ajustan a
una definicibn comun. Se estudian las caracteristicas y relaciones de
estos elementos (Lerma, 2016).

La poblaciébn estuvo conformada por 40 pacientes
drogodependientes pertenecientes del Centro de Rehabilitacion de

la casa Hogar Nuevo Amanecer, Pisco — 2024.

Muestra

Es un segmento de la poblacion de interés del cual se
recopilaran datos, y debe ser definido y delimitado con precision de
antemano. Ademas, este subgrupo debe ser representativo de toda
la poblacion (Lerma, 2016).

La muestra estuvo conformada por la totalidad de la poblacion
es decir 40 pacientes drogodependientes pertenecientes del Centro

de Rehabilitacion de la casa Hogar Nuevo Amanecer, Pisco — 2024.

Criterios de inclusién

-Pacientes drogodependientes que se encontraron internados con
un intervalo de tiempo minimo de dos meses.

-Pacientes del Centro de Rehabilitacion de la casa Hogar Nuevo
Amanecer.

-Pacientes que firmaron el consentimiento informado para autorizar

su participacion.

Criterios de exclusion

-Pacientes de cualquier patologia.

-Pacientes de otros centros de rehabilitacion.

-Pacientes que no firmaron el consentimiento informado para
autorizar su participacion.

-Pacientes que no contaban con dos meses minimo de

internamiento.
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4.7.

Muestreo

El muestreo fue no probabilistico, de tipo censal no se utilizé
formulas estadisticas que estuvo basada en criterios del
investigador, la seleccidon de los elementos estuvo determinada por
las caracteristicas del estudio o el objetivo del mismo (Hernandez, et
al., 2014).
Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion
Técnica
Encuesta: Método que busca recolectar informacion proporcionada
por un grupo o muestra de individuos sobre si mismos o sobre un

tema especifico (Arias, 2012).

Instrumento

Cuestionario para evaluar la ansiedad: Este instrumento tuvo por
objetivo evaluar el nivel de ansiedad en los pacientes
drogodependientes de 20 items estructurados en funcion de sus
dimensiones: Ansiedad afectiva y Ansiedad somatica. Se anexa la
ficha técnica del mismo:

Ficha técnica del instrumento.

Nombre The Self-rating Anxiety Scale

original del | (La escala de autovaloracion de la ansiedad)
nstrumento

Autor(a) Zung (1971)

Nombre  del | Cuestionario para evaluar la ansiedad
nstrumento
adaptado
Objetivo Evaluar el nivel de ansiedad
Procedencia Berlin

Administracion | Individual

Duracion 15 minutos

Muestra 40 pacientes drogodependientes

Dimensiones | Ansiedad Afectiva
Ansiedad somatica
Escala Nunca o casi nunca
valorativa A veces

Con bastante frecuencia
Siempre o casi siempre
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Validez

La validez fue evaluada por tres expertos, de la especialidad
de psicologia con maestria que se encuentran registrados en
SUNEDU, como:
Mg. Ericka Monica Gerthy Molina Quispe.
Mg. Silvana Rosario Campos Martinez.
Mg. Yesenia Sulca Olmos.

Los expertos validaron los instrumentos con claridad,
coherencia, consistencia y objetividad, finalizando por unanimidad

los resultados fueron positivos.

Confiabilidad

Para la confiabilidad se utilizé el método de consistencia de
Alfa de Cronbach pues el instrumento utilizado tenia opciones de
respuesta politobmicas, el indice de pertinencia resultante fue de

0,743 que termina por demostrar la fiabilidad del instrumento.

Tabla 1.

Baremacion de la variable ansiedad y de sus dimensiones.
pllr\le(;:r?cyia Minima Moderada Grave

Ansiedad 20-35 36-51 52 - 67 68 - 80

Ansiedad afectiva 5-8 9-12 13-16 17 - 20

Ansiedad Somatica 15-26 27-38 39-50 51-60

Cuestionario para evaluar las conductas agresivas: Este
instrumento tuvo por objetivo medir el nivel de agresividad en los
pacientes drogodependientes; teniendo un total de 29 items
estructurados en funcion de sus dimensiones: Agresion fisica,
agresividad verbal, hostilidad, ira. Se anexa la ficha técnica del

mismo:
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Ficha técnica del instrumento.

Nombr : , :
(.) . bre The aggression Questionnaire
original del : . .
(Cuestionario de agresion)
nstrumento
Autor(a) Buss y Perry (1992)

Adaptacion Matalinares et al. (2012)
Nombre  del | Cuestionario para evaluar las conductas

nstrumento agresivas
adaptado
Objetivo Medir las conductas agresivas

Procedencia Madrid -Espafa

Administracion | Individual

Duracién 18 minutos

Muestra 40 pacientes drogodependientes
Dimensiones | -Agresion fisica

-Agresividad verbal

-Hostilidad

-lra
Escala -Completamente falso para mi (1)
valorativa -Bastante falso para mi (2)

-Ni verdadero, ni falso para mi (3)
-Bastante verdadero para mi (4)
-Completamente verdadero para mi (5)

Validez

La validez fue evaluada por tres expertos, de la especialidad
de psicologia con maestria que se encuentran registrados en
SUNEDU, como:
Mg. Ericka Monica Gerthy Molina Quispe.
Mg. Silvana Rosario Campos Martinez.
Mg. Yesenia Sulca Olmos.

Los expertos validaron los instrumentos con claridad,
coherencia, consistencia y objetividad, finalizando por unanimidad

los resultados fueron positivos.

Confiabilidad
Para la confiabilidad se utiliz6 el método de consistencia de

Alfa de Cronbach pues el instrumento utilizado tenia opciones de
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4.8.

respuesta politdbmicas, el indice de pertinencia resultante fue de

0,942 que termina por demostrar la fiabilidad del instrumento.

Tabla 2.

Baremacion de la variable conductas agresivas y de sus
dimensiones

Muy Bajo Medio Alto Muy alto
bajo
Conductas 29-52 53-76 77-100 101-124 125-145
agresivas

Agresion fisica 9-16 17-24 25-32 33-40 41 -45
Agresion verbal 5-8 9-12 13-16 17 - 20 21-25
Hostilidad 7-12 13-18 19-24 25-30 31-35
Ira 8-14 15-21 22-28 29-35 36 -40

Técnicas de analisis e interpretacion de datos

Se inici6 al concluir la recoleccion de los datos. Las
investigadoras en posesion de un cumulo de informacion,
procedieron a organizar la informacion que permitid extraer
conclusiones para asi responder a las interrogantes que llevaron a
realizar la investigacion. Una vez obtenidos los datos se procedi6 a
su analisis considerando los siguientes pasos:
Estadistica descriptiva: Es un analisis numérico que abarca la
recoleccion, organizacion, presentacion y descripcion de datos en
forma numérica. (Garcia y Matus, 2013).
1° Cadificacién: La informacién fue seleccionada y se generé
cbdigos para cada uno de los sujetos muéstrales, de manera que
exista un mejor control de los participantes.
2° Calificacion: Consistié en la asignacion de un puntaje o valor a
cada una de las opciones de los instrumentos segun los criterios
establecidos en la ficha técnica.
3° Tabulacion de datos: En este proceso se elabor6 una data donde
se plasmen los puntajes de cada una de las preguntas establecidas

en los instrumentos de manera que se aplicO estadigrafos que
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permiti6 conocer cuales son las caracteristicas de la distribucion de
los datos, por la naturaleza de la investigacion se utilizd las
frecuencias y los porcentajes.

4° Interpretacion de los resultados: Durante esta fase, una vez que
los datos han sido tabulados, se presenté mediante tablas y figuras,
las cuales fueron interpretadas en relacion a la variable en cuestion.
Estadistica inferencial: Es un método que consiste en realizar
generalizaciones o tomar decisiones basadas en informacion parcial
o0 completa obtenida a través de técnicas descriptivas (Garcia y
Matus, 2013).

5° Comprobacién de hipotesis: Las hipétesis de trabajo fue
procesadas a través de los métodos estadisticos; probandose las
hipotesis del estudio, de manera que se realizd la prueba de
normalidad logrando establecer si se esta frente a datos
paramétricos 0 no paramétricos, lo cual permitio establecer el

coeficiente de correlacién que se debe utilizar.
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V. RESULTADOS

Presentacion de Resultados
Tabla 3.
Datos sociodemograficos de pacientes drogodependientes del

Centro Rehabilitacién de la casa Hogar Nuevo Amanecer, Pisco -
2024.

Frecuencia Porcentaje

Sexo Masculino 40 100,0 %
Soltero 35 87,5 %
Estado Civil Casado 1 2,5 %
Conviviente 4 10,0 %
Entre 20 y 30 afios 32 80,0%
Edad Entre 31 y 40 afios 6 15,0%
Entre 51 y 60 afos 2 5,0%
Condicién Empleado 2 5,0%
laboral Desempleado 38 95,0%
Primaria 1 2,5%
Grado de .
instruccion Secundaria 35 87,5%
Superior 4 10,0%
Entre los 12 y 15 afios 12 30,0%
Edad que Entre los 16 y 20 afios 17 42,5%
empezo el
consumo Entre los 20 y 25 afios 9 22,5%
Més de 25 afios 2 5,0%

Fuente: Data de resultados
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Tabla 4.
Ansiedad en pacientes drogodependientes del Centro Rehabilitacion

de la casa Hogar Nuevo Amanecer, Pisco - 2024.

Frecuencia Porcentaje
No hay presencia 11 27,5%
Minima 24 60,0%
Moderada 5 12,5%
Fuente: Data de resultados
Ansiedad

Porcentaje

No hay presencia Minima Moderaca

Ansiedad

Figura 1. Ansiedad en pacientes drogodependientes del Centro
Rehabilitacion de la casa Hogar Nuevo Amanecer, Pisco - 2024.
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Tabla 5.
Ansiedad afectiva en pacientes drogodependientes del Centro
Rehabilitacion de la casa Hogar Nuevo Amanecer, Pisco — 2024.

Frecuencia Porcentaje
No hay presencia 15 37,5%
Minima 18 45,0%
Moderada 7 17,5%
Fuente: Data de resultados
Ansiedad afectiva

Porcentaje

No hay presencia Vinima Moderada

Ansiedad afectiva

Figura 2. Ansiedad afectiva en pacientes drogodependientes del
Centro Rehabilitacion de la casa Hogar Nuevo Amanecer, Pisco —
2024.
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Tabla 6.
Ansiedad somatica en pacientes drogodependientes del Centro

Rehabilitacion de la casa Hogar Nuevo Amanecer, Pisco — 2024.

Frecuencia Porcentaje
No hay presencia 7 17,5%
Minima 27 67,5%
Moderada 6 15.00%
Fuente: Data de resultados
Ansiedad somatica

Porcentaje

No hay presencia Minima Moderada

Ansiedad somatica

Figura 3. Ansiedad somética en pacientes drogodependientes del
Centro Rehabilitacién de la casa Hogar Nuevo Amanecer, Pisco —
2024.
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Tabla 7.
Conductas agresivas en pacientes drogodependientes del Centro

Rehabilitacion de la casa Hogar Nuevo Amanecer, Pisco - 2024.

Frecuencia Porcentaje
Muy bajo 3 7,5%
Bajo 10 25,0%
Medio 19 47,5%
Alto 8 20,0%
Fuente: Data de resultados
Conductas agresivas

FPorcentaje

Muy bajo Bajo Medio Alto

Conductas agresivas

Figura 4. Conductas agresivas en pacientes drogodependientes del
Centro Rehabilitacién de la casa Hogar Nuevo Amanecer, Pisco —
2024.
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Tabla 8.
Agresion fisica en pacientes drogodependientes del Centro
Rehabilitacion de la casa Hogar Nuevo Amanecer, Pisco - 2024.

Frecuencia Porcentaje
Muy bajo 8 20,0%
Bajo 16 40,0%
Medio 11 27,5%
Alto 5 12,5%
Fuente: Data de resultados

Agresion fisica

Porcentaje

Muy bajo Bajo Medio Alio

Agresion fisica

Figura 5. Agresion fisica en pacientes drogodependientes del Centro
Rehabilitacion de la casa Hogar Nuevo Amanecer, Pisco — 2024.
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Tabla 9.
Agresion verbal en pacientes drogodependientes del Centro

Rehabilitacion de la casa Hogar Nuevo Amanecer, Pisco - 2024.

Frecuencia Porcentaje
Muy bajo 4 10,0%
Bajo 9 22,5%
Medio 16 40,0%
Alto 9 22,5%
Muy alto 2 5,0%

Fuente: Data de resultados

Agresion verbal

Porcentaje

Muy bao Bajo Medio A

0 Muy alto

Agresion verbal

Figura 6. Agresion verbal en pacientes drogodependientes del
Centro Rehabilitacién de la casa Hogar Nuevo Amanecer, Pisco —
2024.
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Tabla 10.
Hostilidad en pacientes drogodependientes del Centro

Rehabilitacion de la casa Hogar Nuevo Amanecer, Pisco - 2024.

Frecuencia Porcentaje
Muy bajo 3 7,5%
Bajo 5 12,5%
Medio 12 30,0%
Alto 19 47,5%
Muy alto 1 2,5%
Fuente: Data de resultados

Hostilidad

Porcentaje

=

Muy bajo Bajo Medio Al

0 Muy ato
Hostilidad

Figura 7. Hostilidad en pacientes drogodependientes del Centro

Rehabilitacion de la casa Hogar Nuevo Amanecer, Pisco — 2024.
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Tabla 11.
Ira en pacientes drogodependientes del Centro Rehabilitacion de la

casa Hogar Nuevo Amanecer, Pisco - 2024.

Frecuencia Porcentaje
Muy bajo 3 7,5%
Bajo 8 20,0%
Medio 21 52,5%
Alto 8 20,0%

Fuente: Data de resultados

Ira

Porcentaje

Muy bajo Bajo Medio Alto

Ira

Figura 8. Ira en pacientes drogodependientes del Centro
Rehabilitacion de la casa Hogar Nuevo Amanecer, Pisco — 2024.
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5.2.

Interpretacion de Resultados

En la tabla 4 y figura 1, se muestra que en los pacientes
drogodependientes no hay presencia de ansiedad en un 27,5%
(11/40), mientras que en la categoria minima el 60,0% (24/40) y

finalmente, en la categoria moderada 12,5% (5/40).

En la tabla 5 y figura 2, se muestra que la dimension ansiedad
afectiva en los pacientes drogodependientes no hay presencia en un
37,5% (15/40), mientras que en la categoria ansiedad minima el
45,0% (18/40) y finalmente, en la categoria ansiedad moderada
17,5% (7/40).

En la tabla 6 y figura 3, se muestra que la dimension ansiedad
somatica de animo en los pacientes drogodependientes no hay
presencia de ansiedad en un 17,5% (7/40), mientras que en la
categoria ansiedad minima el 67,5% (27/40) y finalmente, en la

categoria ansiedad moderada 15,0% (6/40).

En latabla 7 y figura 4, se muestra que las conductas agresivas en
los pacientes drogodependientes se encuentran en la categoria muy
bajo con un 7,5% (3/40), mientras que en la categoria baja 25,0%
(10/40), en la categoria medio 47,5% (19/40) y finalmente, en la
categoria alto 20,0% (8/40).

En latabla 8y figura 5, se muestra que la dimension agresion fisica
en los pacientes drogodependientes se encuentra en la categoria
muy bajo con un 20,0% (8/40), mientras que en la categoria baja
40,0% (16/40), en la categoria medio 27,5% (11/40) y finalmente, en
la categoria alto 12,5% (5/40).

En latabla9y figura 6, se muestra que la dimension agresion verbal
en los pacientes drogodependientes se encuentra en la categoria
muy bajo con un 10,0% (4/40), mientras que en la categoria baja
22,5%
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(9/40), en la categoria medio 40,0% (16/40), en la categoria alto
22,5(9/40) y finalmente, en la categoria muy alto 5,0% (2/40).

En latabla 10y figura 7, se muestra que la dimensién hostilidad en
los pacientes drogodependientes se encuentra en la categoria muy
bajo con un 7,5% (3/40), mientras que en la categoria baja 12,5%
(5/40), en la categoria medio 30,0% (12/40), en la categoria alto
47,5(19/40) y finalmente, en la categoria muy alto 2,5% (1/40).

En la tabla 11 y figura 8, se muestra que dimension ira en los
pacientes drogodependientes se encuentra en la categoria muy bajo
con un 7,5% (3/40), mientras que en la categoria baja 20,0% (8/40),
en la categoria medio 52,5% (21/40) y finalmente, en la categoria
alto 20,0% (8/40).
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6.1.

VI. ANALISIS DE RESULTADOS

Andlisis inferencial
Prueba de normalidad

HO: Los datos tienen distribucién normal
p > 0,05
H1: Los datos no tienen distribucion normal

Nivel de significancia: a = 0,05

Tabla 12.
Prueba de normalidad
Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.

Ansiedad 0,797 40 0,000
Ansiedad afectiva 0,745 40 0,000
Ansiedad somatica 0,773 40 0,000
Conductas agresivas 0.877 40 0,000
Agresion fisica 0,913 40 0,005
Agresion verbal 0,829 40 0,000
Hostilidad 0,845 40 0,000
Ira 0,863 40 0,000

Fuente: Data de resultados

La muestra estuvo conformada por 40 pacientes drogodependientes

del Centro de Rehabilitacion de la casa Hogar Nuevo Amanecer, por

lo tanto, se utilizd la prueba de Shapiro - Wilk para la realizacion

estadistica de la prueba de normalidad, siendo los resultados en la

significancia menores a 0,05; estos datos indican una distribucién no

paramétrica, por lo que se trabajé las correlaciones empleando la

prueba de Rho de Spearman.
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Prueba de hipotesis general

Hipotesis nula. Ho: rxy=0

No existe relacion significativa entre la ansiedad y las conductas
agresivas en pacientes drogodependientes del Centro de
Rehabilitacion de la casa Hogar Nuevo Amanecer, Pisco — 2024.
Hipotesis alterna. Ha: rxy# 0

Existe relacidén significativa entre la ansiedad y las conductas
agresivas en pacientes drogodependientes del Centro de

Rehabilitacion de la casa Hogar Nuevo Amanecer, Pisco — 2024.

Nivel de significacion:

o = 0,05 (prueba bilateral)

Regla de decisién:

p > a = acepta Ho se rechaza la hipotesis alterna

p < a = rechaza Ho se acepta la hipotesis alterna

Estadigrafo de Prueba:

Ansiedad Condu_ctas
agresivas
Coeﬂ(:lent_e, de 1,000 352
Ansiedad porre!amon
Sig. (bilateral) 0,026
Rho de N 40 40
Spearman Coeficiente de 350 1.000
Conductas correlacion ' '
agresivas | Sig. (bilateral) | 0,026
N 40 40

El resultado del p valor (Sig = 0,026) es menor al valor de
significancia 0,05, por tal forma que se rechaza la hipétesis nula (HO)
y se acepta la hipodtesis alterna (H1); indicando, que existe una
relacion significativa entre la ansiedad y las conductas agresivas en
pacientes drogodependientes del Centro de Rehabilitacion de la
casa Hogar Nuevo Amanecer, Pisco — 2024. La correlacién de Rho

de Spearman fue de 0,352 siendo esta positiva baja.
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Prueba de hipotesis Especifica 1

Hipotesis nula. Ho: rxy=0

No existe relacion significativa entre la ansiedad y la agresion fisica
de los pacientes drogodependientes del centro de Rehabilitacién de
la casa Hogar Nuevo Amanecer, Pisco — 2024.

Hipotesis alterna. Ha: rxy# 0

Existe relacion significativa entre la ansiedad y la agresion fisica de
los pacientes drogodependientes del centro de Rehabilitacion de la

casa Hogar Nuevo Amanecer, Pisco — 2024.

Nivel de significacion:

o = 0,05 (prueba bilateral)

Regla de decisién:

p > a = acepta Ho se rechaza la hipotesis alterna

p < a = rechaza Ho se acepta la hipotesis alterna

Estadigrafo de Prueba:

Ansiedad Ag?,re_-smn
isica
Coef|C|ent_e, de 1,000 304
Ansiedad porre_lamon
Sig. (bilateral) 0,056
Rho de N 40 40
Spearman Coeficiente de 304" 1.000
Agresion correlacion ' '
fisica Sig. (bilateral) 0,056
N 40 40

El resultado del p valor (Sig = 0,056) es mayor al valor de
significancia 0,05, por tal forma que se acepta la hipétesis nula (HO)
y se rechaza la hipotesis alterna (H1); indicando, que no existe una
relacion significativa entre la ansiedad y la dimension agresion fisica
en pacientes drogodependientes del Centro de Rehabilitacién de la

casa Hogar Nuevo Amanecer, Pisco — 2024.
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Prueba de hipotesis Especifica 2

Hipotesis nula. Ho: rxy=0

No existe relacién significativa entre la ansiedad y la agresion verbal
de los pacientes drogodependientes del centro de Rehabilitacién de
la casa Hogar Nuevo Amanecer, Pisco — 2024.

Hipotesis alterna. Ha: rxy# 0

Existe relacion significativa entre la ansiedad y la agresion verbal de
los pacientes drogodependientes del centro de Rehabilitacion de la

casa Hogar Nuevo Amanecer, Pisco — 2024.

Nivel de significacion:

o = 0,05 (prueba bilateral)

Regla de decisién:

p > a = acepta Ho se rechaza la hipotesis alterna

p < a = rechaza Ho se acepta la hipotesis alterna

Estadigrafo de Prueba:

Ansiedad Agresion
verbal
Coef|C|ent_<=:' de 1.000 381
Ansiedad | Sorrelacion
Sig. (bilateral) 0,015
Rho de N 40 40
Spearman Coeficiente de 381" 1.000
Agresion correlacion ’ ’
verbal Sig. (bilateral) 0,015
N 40 40

El resultado del p valor (Sig = 0,015) es menor al valor de
significancia 0,05, por tal forma que se rechaza la hipétesis nula (HO)
y se acepta la hipodtesis alterna (H1); indicando, que existe una
relacion significativa entre la ansiedad y la dimension agresion verbal
en pacientes drogodependientes del Centro de Rehabilitacién de la
casa Hogar Nuevo Amanecer, Pisco — 2024. La correlacién de Rho

de Spearman fue de 0,381 siendo esta positiva baja.
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Prueba de hipotesis Especifica 3

Hipotesis nula. Ho: rxy=0

No existe relacion significativa entre la ansiedad y la hostilidad de los
pacientes drogodependientes del centro de Rehabilitacidn de la casa
Hogar Nuevo Amanecer, Pisco — 2024.

Hipotesis alterna. Ha: rxy# 0

Existe relacion significativa entre la ansiedad y la hostilidad de los
pacientes drogodependientes del centro de Rehabilitacidén de la casa

Hogar Nuevo Amanecer, Pisco — 2024.

Nivel de significacion:

o = 0,05 (prueba bilateral)

Regla de decisién:

p > a = acepta Ho se rechaza la hipotesis alterna

p < a = rechaza Ho se acepta la hipotesis alterna

Estadigrafo de Prueba:

Ansiedad | Hostilidad
Coeficiente de 1.000 0267
Ansiedad correlacion ! '
Sig. (bilateral) 0,96
Rho de N 40 40
Spearman Coeficiente de
Hostilidad correlacion 0,267 1,000
Sig. (bilateral) 0,96
N 40 40

El resultado del p valor (Sig = 0,96) es mayor al valor de significancia
0,05, por tal forma que se acepta la hipotesis nula (HO) y se rechaza
la hipotesis alterna (H1); indicando, que no existe una relacion
significativa entre la ansiedad y la dimension hostilidad en pacientes
drogodependientes del Centro de Rehabilitacion de la casa Hogar

Nuevo Amanecer, Pisco — 2024.

75




Prueba de hipotesis Especifica 4

Hipotesis nula. Ho: rxy=0

No existe relacion significativa entre la ansiedad y la ira de los
pacientes drogodependientes del centro de Rehabilitacidn de la casa
Hogar Nuevo Amanecer, Pisco — 2024.

Hipotesis alterna. Ha: rxy# 0

Existe relacion significativa entre la ansiedad y la ira de los pacientes
drogodependientes del centro de Rehabilitacion de la casa Hogar

Nuevo Amanecer, Pisco — 2024.

Nivel de significacion:

o = 0,05 (prueba bilateral)

Regla de decisién:

p > a = acepta Ho se rechaza la hipotesis alterna

p < a = rechaza Ho se acepta la hipotesis alterna

Estadigrafo de Prueba:

Ansiedad Ira
Coeficient_g de 1.000 0263
Ansiedad porre!amon ’ |
Sig. (bilateral) 0,101
Rho de N 40 40
Spearman Coeficient_g de 0263 1.000
Ira porre!amon ’ '
Sig. (bilateral) 0,101
N 40 40

El resultado del p valor (Sig = 0,101) es mayor al valor de
significancia 0,05, por tal forma que se acepta la hipétesis nula (HO)
y se rechaza la hipétesis alterna (H1); indicando, que no existe una
relacion significativa entre la ansiedad y la dimension ira en
pacientes drogodependientes del Centro de Rehabilitacion de la

casa Hogar Nuevo Amanecer, Pisco — 2024.
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7.1.

VIl. DISCUSION DE RESULTADOS

Comparacion de resultados

La investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion
entre la ansiedad y las conductas agresivas en pacientes
drogodependientes del Centro de Rehabilitacion de la casa Hogar
Nuevo Amanecer, Pisco — 2024. Del mismo modo se busco
establecer la relacion entre la variable ansiedad y cada una de las
dimensiones de la variable conductas agresivas (Agresion fisica,

agresion verbal, hostilidad e ira).

La mayor limitante de la investigacion es el tiempo de
evaluacion que se tiene con los pacientes del centro ya que con ellos
previamente se realiza un rapport, lo que extiende el tiempo de la

aplicacion.

Los cuestionarios utilizados han sido disefiados para las
caracteristicas de los pacientes drogodependientes, los mismos que
fueron validados por tres expertos con grado académico de maestria
en psicologia y luego de una prueba piloto se calcul6 la confiabilidad
con una Alfa de Cronbach de 0,743 para el cuestionario de ansiedad

0,942 y para el cuestionario de conductas agresivas.

Se ha logrado determinar la relacion entre la ansiedad y las
conductas agresivas de los pacientes drogodependientes del Centro
de Rehabilitacion de la casa Hogar Nuevo Amanecer, Pisco — 2024;
habiéndose obtenido un valor de correlacion de 0,352. Asimismo, los
resultados encontrados por Fretell (2019) quien realizo su estudio en
Lima Sur, los cuales se oponen a lo hallado en esta investigacion,
no encontré relacién entre las variables ansiedad y agresividad, el
cual tuvo un valor de (Rho=-0,113). Por su parte, Eche (2020) quien

realizo su estudio en Talara, encontrando relacion entre ansiedad y
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conductas de riesgo en personas que consumian sustancias

psicoactivas durante el aislamiento social (Rho=0,274).

En cuanto a la ansiedad el 60,00% se ubica dentro de la
categoria medio; estos resultados logran diferir de lo encontrado por
Vintimilla et al. (2020) en su estudio publicado en una revista
cientifica en Ecuador, quienes encontraron que el 73,68% de
participantes presentan una ausencia de ansiedad. Por otra parte,
este estudio muestra resultados semejantes a los encontrados por
Maquera (2022) en su investigacion realizada en Tacha quien
encontré que el 45,52% de la muestra presenta un nivel medio de
ansiedad; Fretell (2019) encontré que el 51,1% de la muestra
evaluada presentaron un nivel medio. En cuanto a la
fundamentacion tedrica Cano et al. (1994) mencionan que la
ansiedad es una emocion desagradable que se caracteriza por
malestar subjetivo, activacion fisioldgica y movimientos motores, en
personas que presentan conductas consumatorias como fumar,
ingerir bebidas alcohdlicas, consumo de tranquilizantes y otras
sustancias, pueden disminuir el malestar y reducir la activacion

fisioldgica que se produce por la ansiedad.

En cuanto a las conductas agresivas el 47,50% se ubica
dentro de la categoria medio; estos resultados logran diferir de lo
hallado por Maquera (2022) en su estudio realizado en Tacna,
encontro que el 40,90% presenta un nivel bajo. En cuanto a Lépez
(2019) quien realizé su estudio en una casa de reposo en Piura,
encontré que el 50,00% de su muestra de estudio presenta un nivel
muy alto. Por su parte Fretell (2019) quien realiz6 su estudio en un
centro de rehabilitacion en Lima Sur encontré que el 32,1% de su
muestra, presentd un nivel medio. Lo cual se sustenta segun lo
expuesto por Kassinove (2005) quien define la agresividad como un
estado emocional subjetivo, el cual puede variar en cuanto a la

intensidad, duracion y frecuencia, estd asociado con ciertas
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distorsiones cognitivas, conductas verbales y motrices, y

determinadas pautas de activacion fisica.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Primera:

Se determind que existe una relacion significativa entre la
ansiedad y las conductas agresivas en pacientes
drogodependientes del Centro de Rehabilitacion de la casa
Hogar Nuevo Amanecer, Pisco — 2024, habiendo obtenido un
p valor < 0,05; asi también la correlacion de Rho de Spearman

fue de 0,352 siendo esta positiva baja.

Segunda: Se establecié que no existe una relacion significativa entre la

Tercera:

Cuarta:

Quinta:

ansiedad y la dimension agresion fisica en pacientes
drogodependientes del Centro de Rehabilitacion de la casa
Hogar Nuevo Amanecer, Pisco — 2024, habiendo obtenido un
p valor > 0,05, de manera que se acepta la hipétesis nula y se

rechaza la alterna.

Se establece que existe una relacion significativa entre la
ansiedad y la dimension agresion verbal en pacientes
drogodependientes del Centro de Rehabilitaciéon de la casa
Hogar Nuevo Amanecer, Pisco — 2024, habiendo obtenido un
p valor < 0,05; asi también la correlacion de Rho de Spearman

fue de 0,381 siendo esta positiva baja.

Se establece que no existe una relacion significativa entre la
ansiedad y la dimension hostilidad en pacientes
drogodependientes del Centro de Rehabilitacion de la casa
Hogar Nuevo Amanecer, Pisco — 2024; habiendo obtenido un
p valor > 0,05, de manera que se acepta la hipétesis nula y se

rechaza la alterna.

Se establece que no existe una relacion significativa entre la
ansiedad y la dimension ira en pacientes drogodependientes

del Centro de Rehabilitacion de la casa Hogar Nuevo
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Amanecer, Pisco — 2024; habiendo obtenido un p valor > 0,05,
de manera que se acepta la hipdtesis nula y se rechaza la

alterna.
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Recomendaciones

Primera:

Segunda:

A los especialistas del Centro de Rehabilitacion realizar talleres
sobre el control de impulsos, de esta manera poder mejorar el
nivel de ansiedad de los pacientes como también las conductas

agresivas.

A los especialistas del Centro de Rehabilitacion, trabajar desde
un enfoque sistémico en donde no solo se interactie con el
paciente si no también con la familia del paciente, siendo de gran
ayuda en la adherencia del tratamiento, lo que permitird hacer

mas llevadero el proceso de recuperacion.

Tercera: A las familias de los pacientes drogodependientes brindar el

Cuarta:

Quinta:

Sexta:

acompafamiento necesario para la recuperacion, siendo ellos
un gran soporte en el proceso, esto permitird que cada uno de
ellos se sienta fortalecido generando su bienestar fisico y
emocional, y de esta forma acentuar la comunicacién asertiva
entre el paciente y su entorno, disminuyendo asi la agresividad

verbal.

A los pacientes, tener mayor predisposicion activa en talleres
recreativos o deportivos, a fin de mejorar su proceso de
recuperacion y disminuir los niveles de ansiedad a lo largo del

tratamiento.

A los pacientes, asistir a los espacios de acompafiamiento
psicolégico de forma permanente programados por el centro de
rehabilitacion, esto generara que se sientan acompafados y
escuchados, en ese espacio ellos podran mejorar el control de

impulsos y asi evitar problemas de ira.

Al no encontrar relacién entre las dimensiones agresion fisica,
hostilidad e ira y la variable ansiedad, se recomienda a futuros

investigadores que puedan asumir la variable de ansiedad
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contrastandola con otra como los factores familiares, con la
finalidad de dar un dato que permita mejorar la variable en

cuestion.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

Titulo: Ansiedad y conductas agresivas en pacientes drogodependientes del Centro de Rehabilitacion de la casa Hogar Nuevo

Amanecer, Pisco — 2024.

Autores: Pamela Antonia Garcia Vergara

Mayra Yanina Velasquez De La Cruz

de los pacientes drogodependientes
del Centro de Rehabilitacion de la
casa Hogar Nuevo Amanecer, Pisco
- 20247

PE2. ¢ Cual es la relacion que existe
entre la ansiedad y la agresion verbal

la agresion fisica de los
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Dimensiones
-Agresion
fisica
-Agresion
verbal
-Hostilidad
-ira

Problema Objetivos Hipotesis Variables y Metodologia
dimensiones
Problema General Objetivo General Hipotesis General Variable X. Tipo:
¢, Cual es la relaciéon que existe entre | Determinar la relacion que | Existe relacion significativa entre | Ansiedad Basica
la ansiedad y las conductas | existe entre la ansiedad y las | la ansiedad y las conductas cuantitativa
agresivas en pacientes | conductas  agresivas en | agresivas en pacientes | Dimensiones | Nivel:
drogodependientes del Centro de | pacientes drogodependientes | drogodependientes del Centro de | -Ansiedad Correlacional
Rehabilitacion de la casa Hogar | del Centro de Rehabilitacion | Rehabilitacion de la casa Hogar | Afectiva
Nuevo Amanecer, Pisco - 2024? de la casa Hogar Nuevo | Nuevo Amanecer, Pisco — 2024. | - Ansiedad Disefio:
Amanecer, Pisco — 2024. Somatica No experimental,
Descriptivo
Problemas Especificos Objetivos Especificos Hipotesis Especificas Variable Y. correlacional
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de los pacientes drogodependientes
del centro de Rehabilitacion de la
casa Hogar Nuevo Amanecer, Pisco
- 20247

PE3. ¢ Cual es la relacion que existe
entre la ansiedad y la hostilidad de
los pacientes drogodependientes del
Centro de Rehabilitacion de la casa
Hogar Nuevo Amanecer, Pisco -
20247

PEA4. ¢ Cual es la relaciéon que existe
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2024
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Pisco — 2024.

Instrumentos:

Cuestionario
para evaluar la
ansiedad

Cuestionario
para evaluar las
conductas
agresivas
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Anexo 2: Instrumento de recolecciéon de datos
CUESTIONARIO PARA EVALUAR ANSIEDAD

Caodigo: Fecha:....l........ l.......
Sexo:

Femenino ()
Masculino ()
Estado civil
Soltero ()
Casado ()
Viudo ()
Divorciado ()

Conviviente ()

Edad:
Entre 20 y 30 afios () Entre 31 y 40 afios () Entre 41 y 50 afios ()
Entre 51 y 60 afios () De 61 afios a mas ()

Condicion laboral:

Empleado ( ) Desempleado ( )

Grado de instruccion:

Primaria () Secundaria () Superior( ) Universitario ()
Edad en la que empezé el consumo:

Entre los 12 y 15 afios ( )

Entre los 16 y 20 afios ( )

Entre los 20 y 25 afios ( )

Més de 25 afios ( )

Indicaciones: A continuacion, se presenta un conjunto de enunciados
sobre diferentes ideas, pensamientos y situaciones relacionadas con la
ansiedad usted debe indicar la frecuencia con que se presentan. Debe
responder marcando con un aspa (X) sobre la respuesta con la que mas se
identifique:

1. Nunca o casi nunca
2. Aveces
3. Con bastante frecuencia
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4. Siempre o casi siempre

N° ITEMS = @ 'CU;U
@ c 8 O
© w | & g8 o2
o o 5} n S o
o S ) c 8| O g
" < 58 57
1 | Me siento mas intranquilo y nervioso
gue de costumbre.
2 | Me siento con miedo sin motivo
alguno.
3 | Me altero o me angustio facilmente.
4 | Siento como si me estuviera
destrozando en pedazos.
5 | Siento que todo esta bien y no va
pasar nada malo.
6 | Me tiemblan los brazos y piernas con
frecuencia.
7 Sufro de dolores de cabeza, del cuello
y de la espalda.
8 | Me siento débil y me canso con
facilidad.
9 | Me siento tranquilo y puedo
permanecer en calma facilmente.
10 | Puedo sentir que me late muy rapido
el corazédn.
11 | Sufro mareos.
12 | Me desmayo o0 siento que voy a
desmayarme.
13 | Puedo respirar facilmente.
14 | Se me adormecen y hormiguean los
dedos de las manos y los pies.
15 | Sufro de dolores de estdbmago o

indigestion.

94




16

Suelo orinar con mucha frecuencia.

17

Generalmente tengo las manos secas
y calientes.

18

La cara se me pone roja y caliente.

19

Se me hace dificil poder dormir por las
noches.

20

Tengo pesadillas.

Fuente: Adaptado de Zung (1971)
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CUESTIONARIO PARA EVALUAR LAS CONDUCTAS AGRESIVAS

Caodigo:

Fecha:

Indicaciones: A continuacion, encontrara un conjunto de enunciados a

cerca de. Para ello Ud. debe responder expresando la frecuencia con que

tiene esa emocion. Recuerde que no hay respuesta buenas o malas, solo

interesa conocer la forma como tu percibes, sientes y actias en esas

situaciones.

CF: Completamente falso para mi

BF: Bastante falso para mi

VF: Ni verdadero, ni falso para mi

BV: Bastante verdadero para mi

CV: completamente verdadero para mi

N° ITEMS CF BF | VF BV | CV

1 | A veces no puedo controlar el
impulso de golpear a otra persona.

2 | Cuando no estoy de acuerdo con
mis amigos, discuto abiertamente
con ellos.

3 | Me enojo con facilidad y se me
pasa enseguida.

4 | A veces soy bastante envidioso.

5 | Sime provocan lo suficiente puedo
golpear a otra persona.

6 | Con frecuencia no estoy de
acuerdo con las personas.

7 | Cuando estoy frustrado, muestro
el enojo que tengo.

8 | Ciertas veces siento que la vida
me ha tratado de manera injusta.
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Si alguien me golpea, le respondo
golpeandole también.

10

Cuando la gente me molesta,
discuto con ellos.

11

Algunas veces me siento tan
enojado como si estuviera a punto
de estallar.

12

Siento que siempre son otros los
gue consiguen cumplir sus metas.

13

Me involucro en las peleas mas de
lo normal.

14

Discuto con la gente cuando no
esta de acuerdo conmigo.

15

Soy una persona conflictiva.

16

Me pregunto porque algunas
veces me siento tan resentido por
algunas cosas.

17

Si tengo que ser violento para
defender mis derechos, lo hago.

18

Mis amigos dicen que discuto
mucho.

19

Algunos de mis amigos piensan
gue soy una persona impulsiva.

20

Se que mis amigos, me critican a
mis espaldas.

21

Hay gente que me provoca a tal
punto que llegamos a pegarnos.

22

Algunas veces pierdo el control sin
razon.

23

Desconfio de la gente demasiado
buena.
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24

No encuentro ninguna buena
razon para pegar a una persona.

25 | Tengo dificultad para controlar mi
caréacter.

26 | Algunas veces siento que la gente
se esta riendo de mi a mi espalda.

27 | He amenazado a gente que
conozco.

28 | Cuando la gente se muestra
especialmente  amigable, me
pregunto qué querran.

29

He llegado a estar tan furioso que
rompia las cosas.

Fuente: Adaptado de Matalinares et al. (2012)
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Anexo 3: Ficha de validacion de instrumentos de medicién

Validez y confiabilidad del cuestionario para evaluar la ansiedad.

INFO! E VALIDACION INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

. DATOS GENERALES

: s : co.odependiextes
Titulo de la Investigacion:2usiedad + conductas saresivas en Pacientes diogodefeucies
el de\| centro de rehabliPacion de 12 (292 hogar Novw_ Andnecer

Nombre del Experto: T1Q. YeRemiz SULc2, OLNS Psco -2024

Nombre del instrumento: CAJEFTLONANO DAy, EX2WAY 12 Rnsied?d
II. ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Descripcion: Evaluacién
Aspectos a Cumple/ No cumple Preguntas a corregir
Evaluar
1. Claridad Las  preguntas  estan

elaboradas usando un

? lenguaje apropiado Qumlie
| Las  preguntas  estan
| expresadas en aspectos
| observables cumatle
Las preguntas  estan

3. Conveniencia | adecuadas al tema a ser
investigado cusalle

| Existe una organizacion
4. Organizacion légica y sintactica en el

2. Objetividad

tionario Cum e
| El cuestionario comprende
5. Suficiencia | todos los indicadores en
cantidad y calidad Cuma e
El cuestionario es

adecuado para medir los
indicadores de ia
investigacion Cunafle
| Las preguntas estan
basadas en  aspectos

6. Intencionalidad

7. Consistencia | tedricos del tema

| investigado B Qaalfle
. Existe relacion entre las
8. Coherencia ‘ preguntas e indicadores Cuwal\e

La estructura del
cuestionario responde a las
preguntas de la
investigacion Cumagle
El cuestionario es util y
10. Pertinencia oportuno para la

investigacion Cumeie

Ill. OBSERVACIONES GENERALES

9. Estructura

e TR
u 0S

Nombre: YESemts, SULCL OLToS
No.ONI:  Y59201%2,
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

. DATOS GENERALES —
CoNDurTRs DEREsRS 2o NcaTes D200 depradiaV&s

Titulo de la Investigacion: W ST€0™0 oo Do W\ CASK NoeAQ Nuess Anawetet

Cetl oo Lewo:\
«

Nombre del Experto: Vioes 7oy
Per. oz Mowsed Mowe d GuslRe

Nombre del instrumento: (o7 Ans@= o VRCH suctoba LO Ansretdy

Il.  ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Descripcion: Evaluacion
A!_p«_:ton a Cumple/ No cumple Preguntas a corregir

Las preguntas  estan

1 Clarided elaboradas usando un | ., 0l
lenguaje apropiado
i Las  preguntas  estén
2. Objetividad expresadas en aspectos - Ovo
observables (5
Las preguntas  estan
3.C d d

al tema a ser
investigado CusVle

Existe una organizacion

4. Organizacién légica y sintactica en el )
cuestionario cumlble
El cuestionario comprende

5. Suficiencia todos los indicadores en CU i // é
cantidad y calidad
El cuestionario es

6.1 ... | adecuado para medir los

dicadores  de  la| (uw Pfc

investigacion

Las preguntas  estan
i ; basadas en aspectos
7.Consistencia | tericos  del  tema | C U /¢
investigado

Existe rolacioq entre las o Ve

8. Coherencia pregunias e 7

La estructura del
cuestionario responde a las
preguntas de a| (uiple
investigacion

9. Estructura

El cuestionario es til y
10. Pertinencia oportuno para la i~ Pl
investigacion CUH l)/C

Ill._ OBSERVACIONES GENERALES

E.Ruu ffovica Gean} Hollng QN’_’_W }1'2’:?
Nombre: { m"ﬁ'?:' &
Cogrativo Conductus!

No.DN:OYB B 6! Bo  Pricélogs Chnica
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! ME DE VALIDACI NSTRUMENTO DE TIGACION

| DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: Absie0ao | (OndIas AbRes™AS € o PACIATES. 92.0600eTenIimie
Al oo Dove SRR IOV DE & CASA RoGh 2 Alvedo RIRANECER Rre,

: 202y
Nombre del Experto:  a;( (3 Resiexo camRos Haelinez
Nombre del instrumento: CuesITOa2Tc R aca  evwluae MET<oAD

. ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Descripcion: Evaluacion
Aspectos a Preguntas a corregir
Evaluar Cumple/ No cumple
Y Las preguntas  estan
1. Claridad elaboradas usando un COMPLE
lenguaje apropiado
P Las preguntas  estan
2. Objetividad
expresadas en aspectos CUNPLE
observables MHRE
Las preguntas  estan
3. Cor i d das al tema a ser
investigado CUHPLE
Existe una organizacion
4. Organizacién légica y sintactica en el ¢ e
cuestionario CuHpE
El cuestionario comprende
5. Suficiencia todos los indicadores en CUMPIE
cantidad y calidad
El cuestionario es
i ’ adecuado para medir los . -
6. Intencionalidad | [~ Lo da la CUMPLE
investigaciéon
Las preguntas estan
; F basad en P "
7. Consistencia tabricos del tema Cur pue
investigado
Y | Existe relacion entre las !
8. Coherencia | preguntas e indicad CuMPLe
| La estructura del
| cuestionario responde a las =
9. Estructura | preguntas 4 a CUMNPLE
investigacion
El cuestionario es utl y
10. Pertinencia oportuno para la CUMPE
investigacion
Ill._ OBSERVACIONES GENERALES

€g APLCABLE

Nombre: SjLyana RoaRG
CANPOS HARTINER
No.DNI: 2180 Ga 50
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Confiabilidad

Resumen de procesamiento de casos

N %
Valido 12 100,0

Casos Exclauido 0 0
Total 12 100,0

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N° de elementos

(43 20
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Validez y confiabilidad del cuestionario para evaluar las conductas

agresivas.

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

. DATOS GENERALES

4 = AC O = :AQ 'L-\'.\Q\)"Qb
.apsiedad ¥ (endocte ESWAS 2w Teciedies Jeacoaefd
o de s vestionoiir iR cgmmo oLe gm\;\\éa:%w de \a Casa \acgz( N2 anBaNeCcey

Nombre del Experto: \‘\% % Ye%emiz‘ %\‘LCL OL“Dg - o024
Nombre del instrumento: C\\ %T\'O‘\\?A“O ?21‘24 BN 14Y cony ST RC“ caiy 2

SO

Il.  ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Aspectos a
Evaluar

Descripcion:

Evaluacién

Cumple/ No cumple

Preguntas a corregir

1. Claridad

Las  preguntas  estan
elaboradas usando un
lenguaje apropiado

Qimpie

2. Objetividad

| Les
expresadas

preguntas estan
en aspectos
observables

cumele

3. Conveniencia

| Las

preguntas  estan
adecuadas al tema a ser

| investigado

Cumatie

4. Organizacion

| Existe una organizacion

légica y sintactica en el
cuestionario

aimeie

5. Suficiencia

El cuestionario comprende
todos los indicadores en

| cantidad y calidad

QumaR\e

6. Intencionalidad

| El cuestionario es

adecuado para medir los
indicadores de la
investigacion

Qe

7. Consistencia

Las

estan
aspectos
tema

preguntas
basadas en
tedricos del
investigado

Qe

8. Coherencia

Existe relacion entre las
preguntas e indicadores

Cumee

9. Estructura

La estructura del
cuestionario responde a las
preguntas de la
investigacion

cumgie

10. Pertinencia

El cuestionario es Util y
oportuno para la

|_Investigacién

Cunle

Ill. OBSERVACIONES GENERALES
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I DATOS GENERALES

5 s
A it o 2 1)
DNSTEDAY N ConpeTias Magessuay 20 TN
D060 0a0maTicates De\ (et o 2 Mo Glikieran ¢ \a- Chef Moeht
Nveds daenece® Viaes L w02y

TG ERYTRAE ™0 ases Howam & QusiPs

Nombre del instrumento: ( LeSTzowwlsn RWRa Euoleal LAs Condutivng Revesons

Titulo de la Investigacion:
Nombre del Experto:

1. ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Descripcion: Evaluacion

Aspactoss Preguntas a corregir
Evaluar Cumple/ No cumple
; Las  preguntas  estan

1. Pided elaboradas usando un COMAL
lenguaje apropiado

2. Objetividad Las preguntas  estan
cm» bles o Ao Comine
Las preguntas  estén

3.C i decuadas al tema a ser | . -
investigado Cow?

Existe una organizacién
4. Organizacion logica y sintactica en el LGN
cuestionario

El cuestionario comprende
5. Suficiencia todos los indicadores en Cun P\
cantidad y calidad
El cuestionario es
adecuado para medir los
indicadores de la| Cow"c
investigacion
Las preguntas  estan
n en 4

8. Intencionalidad

Consistenci d P

¥ s tebricos del tema | (2w V¢

investigado
. Existe relacion entre las

8. Coharencia preguntas e indicadores CovVy
La estructura del
cuestionario responde a las y

9. Estructura preguntas de la COw Ne
investigacion
El cuestionario es Otil y

10. Pertinencia oportuno para la e »WUe
investigacion _

1. OBSERVACIONES GENERALES

Eguq; Mowica 66&.‘\\7 Molina (,;Ul'.f(.....\,: “ L" 1///0,(/\,

T T TITT P

Nombre: Priors ﬂ= Ls5pe
No. DNI: O o CPsp. 37::“
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

. DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: &‘\;
Nombre del Experto:
Nombre del instrumento: Cveskion woUTo AN

se0aly Con
Q0 cs NEFERD e

Il.  ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

ovtias AG
aCES Q(\ CQNO

sus AR Posaero COMROS

e s RS LR dcTod &5
ROAMGROGTH - (a CA<h NOLAR

a2\

e AR LAy ConouTXAg RéesivR

Aspectos a
Evaluar

Descripcion:

Evaluacion
Cumple/ No cumple

Preguntas a corregir

1. Claridad

Las  preguntas  estan
elaboradas usando  un

CUHPE

e ap

2. Objetividad

Las= preguntas  estan
expresadas en aspectos
observables

curtpLE

3. Cor

Las  preguntas  estén
d d al tema a ser

investigado

CUM P&

4. Organizacién

Existe una organizacién
légica y sintactica en el
cuestionario

CuHPLe

5. Suficiencia

El cuestionario comprende
todos los indicadores en
cantidad y calidad

CuHP

6. Intencionalidad

El cuestionario es
adecuado para medir los
indicadores de Ia
investigacion

CunpPc

7. Consistencia

Las preguntas estan
basadas en aspectos
tedricos del tema
investigado

CUnPE

8. Coherencia

Existe relacion entre las
preguntas e indicadores

CumMp e

9. Estructura

La estructura del
| cuestionario responde a las

preguntas de la
| investigacién

CUMPLE

10. Pertinencia

| EI cuestionario es util y
’ oportuno  para la

CunpPE

Ill._ OBSERVACIONES GENERALES

ES APUGRLE

Noml

‘camiPos MARTIrE
No.DNI: 21 2oalsd
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Confiabilidad

Resumen de procesamiento de casos

N %
Valido 12 100,0

Casos Exclauido 0 0
Total 12 100,0

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N° de elementos

,942 29
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Anexo 4: Base de datos

Ansiedad

P20

P19

P18

P17

P16

P15

P14

P13

P12

P11

P10

P9

P8

P7

P6

PS5

P4

P3

P2

P1

No

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
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26
27
28
29
30
31

32
33
34
35
36
37

38
39
40
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Conductas agresivas

P1|P2|P3|P4|P5|P6|P7 |P8|P9|P10|P11|P12|P13|P14|P15|P16|P17|P18|P19|P20| P21 |P22|P23|P24|P25|P26 |P27|P28|P29

No

10
11
12
13

14
15
16
17
18
19
20
21

22
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23
24
25

26
27
28
29
30
31

32
33
34
35

36
37

38
39
40
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Anexo 5: Informe de Turnitin al 19% de similitud

NOMERE DEL TRABAJO AUTOR

ANSIEDAD Y CONDUCTAS AGRESIVASE  GARCIA VERGARA PAMELA ANTONIA V
N PACIENTES DROGODEPENDIENTES DE ELASQUEZ DE LA CRUZ MAYRA YANINA
L CENTRO DE REHABILITACION DE LA C

AS

RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES

19410 Words 100381 Characters

RECUENTO DE PAGINAS TAMAND DEL ARCHIND

115 Pages 6.2M8

FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME

Jul 27,2024 11:05 AM GMT-5 Jul 27, 2024 11:07 AM GMT-5

® 23% de similitud general

El total combinado de todas [as coincidencias, incluidas las fuentes Supérpuestas, para cada
base de datos

* 19% Bage de datos de internet * 1% Base de datos de publicaciones
« Base de datos de Crosseef « Base de datos de conterndo publicado de
Crossret

* 12% Base de datos de trabayos entregados

® Excluir del Reporte de Similitud
* Matesial bibliografico » Cointidencia baja (menos de 15 palabras)
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® 23% de similitud general

Principales fuentes encontradas en |2 siguientes bases de daios:
v 19% Bage de dabos de Infermet

» Hase de datog de Crogsnef

Crogsnef

v 12% Base de dabos de irabapos emregados

FUEMTEE PRINCIFALES

Las fuentes con & mayor ndmand de coincidencias danira de 13 enega. Las fssnos supapuesias no sa
mosiraEan.

repositorio. autonomadeica. edu.pe

Int @miat

repositorio. autonomadeica. edu.pe

Int @miat

ti.autonomadelca.edu.pe

Ik garmia

niversidad Macional de Tumbes on 2022-02-06

Subimitted vaoirks

hdl_handie. net

Ik eemai

Universidad Tecnoldgica lsrael on 2024-05-24

Sulbsrmiited waoirks

Universidad Catdlica Nordestana on 2022-08-11

Sulbsrmiited waoirks

repositorio.utl edu.ec

Int @miat

+ 1% Base de datas de publicaciones

+ Bage de datos de conbenido publicado de

12%

%

%

%

] %

1%

<%

Deescripoion gensral da husenbes
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ULACIT Universidad Latinoamericana de Ciencla y Tecnologia on 2024... 1%

SUbmitted warks

Universidad San Francisco de Quito on 2023-03-01

X <1%
D mMitted warks

repositorio.utelesup.edu.pe %
noernet

Universidad Cesar Vallejo on 2023-06-14 %
Submitted works (
Universidad Privada del Norte on 2023-07-08 %
SuBIMited works

repositorio.uigv.edu.pe <%
nlomet

Universidad Cesar Vallejo on 2016-04-14 %
Submitted works

Universidad Auténoma de Ica on 2022-06-06 1%
Smitted works *
Universidad de Guadalajara on 2022-10-22 <%
Submitted works

Polin Olguin-Rojas, Olivia Grez-Gaete. " Between clicks and bits: assisti... 1%
Crossred

Universidad Privada San Juan Bautista on 2017-05-10 1%
SbHmitted works

Universidad TecMilenio on 2024-01-19 %

Submited warka
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© ©6 ¢ 0 0 0 ©

uncedu on 2023-11-11

Submitted waorks

Universidad Catolica de Santa Maria on 2022-08-23

Subimitted waoirks

Universidad Cesar Vallejo on 2016-03-04

Submitted waoirks

Universidad Autdnoma de Ica on 2022-11-15

Submitted waorks

Universidad Rafael Landivar on 20712-05-10

Submitted waoirks

Universidad de Cordoba on 2019-03-08

Submitted waorks

repositorio.uledech.edu.pe

niamarl

<%

<%

<%

<%

1%

<%

<%
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Anexo 6: Evidencias fotogréaficas

Ingreso al centro de rehabilitacion.
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Dando indicaciones para el llenado del consentimiento

informado.

Dando indicaciones para el llenado de los

Instrumentos.
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Observando el proceso llenado de los instrumentos

Realizando una entrevista previa al llenado de los

Instrumentos.
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Aplicacion de los instrumentos
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