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RESUMEN 

La presente investigación tuvo como objetivo principal determinar la relación entre 

la agresión impulsiva y premeditada y ansiedad en pacientes de 3 comunidades 

terapéuticas de Lima Metropolitana, 2022. Se empleó el tipo de investigación 

correlacional descriptivo y diseño no experimental de corte transversal. La 

población fue constituida por 109 pacientes varones drogodependientes [Me: 33.14 

DE: 11.95]. Se aplicaron dos instrumentos: Escala de Agresión Impulsiva y 

Premeditada (IPAS) y la Escala de la Autoevaluación de la Ansiedad (EAA). Los 

resultados obtenidos evidencian una correlación directa baja y no significativa 

(Rho= .133, p=.167) con un tamaño de efecto pequeño (r²= .017).  Asimismo, se 

hace mención de los niveles de agresión más resaltantes con un 33.9% en el nivel 

bajo y un 52.3% en el nivel medio, con respecto a la ansiedad un 52.3% poseen 

una ansiedad moderada y un 30.3% de ansiedad marcada. Se concluye que si 

existe una relación directa entre la agresión impulsiva y premeditada con la 

ansiedad.  

Palabras clave: drogodependientes, agresión, impulsividad, ansiedad, correlación. 
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Abstract 

The main objective of this research was to determine the relationship between 

impulsive and premeditated aggression and anxiety in patients from 3 therapeutic 

communities in Metropolitan Lima, 2022. The type of descriptive correlational 

research and non-experimental cross-sectional design were used. The population 

consisted of 109 drug-dependent male patients [Me: 33.14 SD: 11.95]. Two 

instruments will be applied: Impulsive and Premeditated Aggression Scale (IPAS) 

and the Anxiety Self-Assessment Scale (EAA). The results obtained show a low and 

non-significant direct connection (Rho= .133, p=.167) with a small effect size (r²= 

.017). Likewise, mention is made of the most outstanding levels of aggression with 

33.9% at the low level and 52.3% at the medium level, with respect to anxiety, 52.3% 

have moderate anxiety and 30 .3% marked anxiety. It is concluded that if there is a 

direct relationship between impulsive and premeditated aggression with anxiety. 

Keywords: drug addicts, aggression, impulsivity, anxiety, correlation. 
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I. INTRODUCCIÓN

Los aspectos del desarrollo social que se va transformando a lo largo del tiempo, 

da a entender que vamos delimitando cada vez más resalta el problema del 

consumo de sustancias psicoactivas que están generando muchos efectos 

negativos en las personas quienes abusan de estas. La comercialización de drogas 

ilícitas, sintéticas y la fabricación de nuevas variedades son una gran preocupación 

debido a su capacidad adictiva, en donde aproximadamente 284 millones de 

personas las consumieron con mayor intensidad evidenciando un incremento del 

26% a contraparte de la década anterior (Oficina de las Naciones Unidas contra la 

Droga y el Delito, UNODOC, 2022).  

Para poder contrarrestar la problemática del abuso del consumo de sustancias 

psicoactivas y la adicción de las personas, existen las comunidades terapéuticas 

las cuales brindan un servicio de salud para la población que se encuentren en 

consumo de drogas. Además de ello sus atenciones están focalizadas en poder 

rehabilitarlos mediante servicios de salud mental, psiquiátrica o psicológica 

tomando en consideración de ser necesarios otros aspectos relacionados a la 

drogodependencia. Es por ello importante resaltar que otros ámbitos que son 

evaluados son en que pueden albergar a pacientes que tengan problemas de 

conducta como la agresión continua, víctimas de maltrato u otro problema 

psicológico en el que sea necesario su internamiento para poder resolver esa 

problemática (UNODOC y la Organización Mundial de la Salud, OMS, 2018).  

Tomando en consideración ello, la OMS (2020) indica que el consumo de 

sustancias psicoactivas es un factor problemático que afectan a muchos jóvenes 

debido a que la mayoría de estos son de fácil accesibilidad para poder obtenerlos 

donde además de ello se presentan otros factores como la delincuencia, exposición 

a la violencia de parte de la familia y del circulo social, siendo de mayor 

preocupación el último acto letal como el homicidio de las cuales el 83% han sido 

víctimas masculinas. En ese sentido, se ha priorizado ejecutar diversas acciones 

como emplear un enfoque terapéutico con el fin de poder disminuir la prevalencia 

de que puedan y realicen actos de violencia. Asimismo, en la mayoría de las 
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ocasiones son internados en centros terapéuticos para poder abordar la 

problemática de manera más efectiva.  

En nuestro entorno nacional también podemos ver la problemática relacionada al 

consumo de drogas situadas en los procesos de evaluación y tratamiento a diversos 

pacientes que ya evidencian una relación adictiva con las sustancias psicoactivas, 

en ello de hace denotar que en los servicios de prevención y control de adicciones 

evidencian un margen de déficit para poder abordar esta problemática donde un 

27.2% de los centros comunitarios no poseen ni cuentan con el servicio de médicos 

psiquiatras, además de que en un 11.7% no cuentan con el servicio de un psicólogo 

clínico que pueda abordar de igual manera ello mediante un plan de tratamiento 

multidisciplinario. Esto hace referencia que además de estos factores de riesgo 

también los pacientes tengan otros problemas más complicados como conductas 

autolesivas, ejecutar diversas acciones de agredir y consumir de manera alarmante 

diversas sustancias psicoactivas (Defensoría del Pueblo del Perú, 2019).  

Del mismo modo, el incremento esporádico que se evidenció por la pandemia del 

COVID-19 en relación a los casos de agresión en Lima Metropolitana, el Ministerio 

de Salud (MINSA, 2021) explica que ha habido un incremento del 50% en casos 

relacionados a agresiones producto de la pandemia, además de ello también se 

han evidenciado un incremento en los trastornos clínicos como el incremento del 

abuso de las sustancias psicoactivas y de violencia intrafamiliar. Así mismo, se 

hace mención que un 60.3% de infantes han sido agredidos por sus cuidadores y 

los adolescentes un 40.7% de agresión psicológica demostrando así una gran 

preocupación por la prevención de la violencia dentro de los hogares. 

Además de ello, para comprender la problemática asociada a la ansiedad con el 

abuso de drogas, el MINSA (2020) explica que ha alrededor de 14 mil casos 

asociados al consumo de sustancias adictivas, en donde los centros de salud y 

hospitales se han focalizado en los trastornos por consumo de sustancias 

psicoactivas con un incremento del 9.4% a causa del alcohol y un 1.5% asociadas 

a las drogas ilegales. Teniendo en consideración ello por su nivel adictivo diversas 

complicaciones psicológicas como la ansiedad por consumo y otros aspectos 

sintomatológicos por encontrarse en adicción. Es por ello que se han priorizado en 
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los centros hospitalarios y de salud atender estos tipos de casos con una mayor 

intensidad de prioridad por ser una realidad en crecimiento.  

Asimismo, el MINSA (2021) indicó que se atendieron más de 813 426 casos por 

problemas psicológicos asociados a la pandemia del COVID-19, en donde un 

aproximado de 261 197 del total de atenciones fue por motivos de problemas 

relacionados a la ansiedad y además un total de 50 118 casos fueron atendidos 

relacionado con las adicciones. Teniendo en consideración ello y por el déficit en la 

atención mental se pusieron en disposición un total de 205 centros mentales 

comunitarios para que los pacientes puedan acceder con mayor facilidad.   

De la misma manera, es relevante detallar las relaciones con las que ha sido 

investigada la agresión con población clínica y no clínica como, por ejemplo, la 

agresión relacionada con la autoestima, evidenciando una relación negativa entre 

ambas (Anwar et al. 2016). Además, Martín y Villa (2019) relacionaron a la agresión 

con la victimización, dependencia emocional y el maltrato psicológico resultando 

una relación positiva. Asimismo, Majali y Alsrehan (2019) relacionaron a la agresión 

con la violencia dentro de la familia resultando una relación directa entre ambas. 

Por ello también, Estévez et at., (2018) relacionaron a la conducta agresiva con los 

problemas familiares, personales y escolares evidenciando una relación positiva.    

Finalmente, es importante hacer relevancia del vacío de conocimiento asociado a 

las investigaciones que empleen como población a pacientes de comunidades 

terapéuticas, además de que existe una escasez de evidencia literaria para poder 

evidenciar los diversos factores de problemáticas que se encuentran dentro de 

estas instituciones. 

En relación a lo señalado anteriormente, se formuló la siguiente interrogante: ¿Cuál 

es la relación entre agresión impulsiva y premeditada y ansiedad en pacientes de 

tres comunidades terapéuticas de Lima Metropolitana, 2022? 

La presente investigación se justificó a nivel teórico debido a que fue un aporte de 

esclarecimiento en la relación de la agresión y la ansiedad mediante el uso de las 

teorías descritas. A nivel práctico, los resultados obtenidos sirvieron como base 

para que se consoliden y ejecuten programas de intervención en pacientes de 
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centros de comunidades terapéuticas con el propósito de mejorar su calidad de 

vida. Con respecto al nivel metodológico, se contó con instrumentos válidos y 

confiables como la Escala de Agresión Impulsiva y Premeditada (IPAS) y la Escala 

de Autoevaluación de la Ansiedad (EAA). 

Agregando a lo anterior, se planteó como objetivo general determinar la relación, a 

modo de correlación entre agresión impulsiva y premeditada y ansiedad en 

pacientes de tres comunidades terapéuticas de Lima Metropolitana 2022; 

asimismo, se planteó como primer objetivo específico determinar la relación, a 

modo de correlación entre agresión impulsiva y premeditada con las dimensiones 

de ansiedad; además determinar la relación, a modo de correlación entre ansiedad 

con las dimensiones de agresión impulsiva y premeditada; asimismo describir los 

niveles de agresión y finalmente describir los niveles de ansiedad. 

De la misma manera, se estableció como hipótesis general que, si existe una 

relación moderada y directa entre agresión impulsiva y premeditada y ansiedad en 

pacientes de tres comunidades terapéuticas de Lima Metropolitana, 2022. Con 

respecto a las hipótesis especificas se planteó en primer lugar que si existe una 

relación media y directa entre agresión impulsiva y premeditada con las 

dimensiones de ansiedad. En segundo lugar, si existe relación media y directa entre 

ansiedad con las dimensiones de agresión impulsiva y premeditada.   
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II. MARCO TEÓRICO

Para sustentar apropiadamente la presente investigación se estableció una 

exigente revisión de artículos nacionales e internacionales, evidenciándose 

escasez de investigaciones relacionadas a la población de pacientes de 

comunidades terapéuticas y a la correlación de ambas variables del estudio. Según 

lo mencionado, se organizaron los antecedentes a nivel nacional e internacional en 

esa secuencia y siguiendo un orden cronológico. Tomando en consideración lo 

anterior, primeramente, se cita a nivel nacional a Fretell (2020), quien realizó una 

investigación con el objetivo de relacionar la agresividad y ansiedad, para lo cual, 

conformaron una muestra de 274 pacientes de comunidades terapéuticas 

[Me:29.58, DE:5.21, V:41.29% y M:58.71]. Para la medición de las variables 

emplearon como instrumentos la Escala de Autoevaluación de la Ansiedad (EAA) 

y el Cuestionario de Agresión de Buss y Perry (AQ). La investigación empleó un 

método no experimental correlacional transversal. Con respecto a los resultados se 

obtuvo una correlación negativa entre la agresión y ansiedad (r=-.113), además de 

ello se presentó una predominancia del nivel de ansiedad moderado (51.1%) y leve 

(39.1%); con respecto a los niveles de agresividad oscilan entre el nivel bajo 

(36.1%) y medio (32.1%). 

Con respecto al nivel internacional Haddad et al., (2021) realizaron una 

investigación en Líbano con la finalidad de relacionar la depresión, impulsividad, 

agresión, ira, ansiedad social y la adicción al internet; en lo cual, emplearon una 

población de 538 adolescentes libaneses [Me:15.5, DE:1.3, V:41.6% y M:58.4%]. 

Con respecto a los instrumentos de evaluación emplearon el Internet Addiction Test 

(IAT), Barrat Impulsiveness Scale (BIS‐11), Buss y Perry Agression Scale, 

Liebowitz Social Anxiety Scale (LSAS) y el Adolescent Depression Rating Scale 

(ADRS). En relación al método de investigación se empleó el no experimental, 

correlacional y de corte transversal. Los resultados que se arribaron fue la 

correlación entre ansiedad y agresión generalizada (r=.323), además de ello se 

obtuvo una correlación entre la agresividad con las dimensiones de la ansiedad por 

miedo (r=.086) y la ansiedad por evitación (r=.128). 
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En ese mismo lineamiento Mohamed et al., (2020) realizaron un estudio en Egipto 

con la finalidad de describir la ansiedad y la depresión en pacientes con trastornos 

de sustancias psicoactivas; en lo cual, emplearon una muestra de 100 pacientes 

[Me:28.1; DE:6.5; V:100%] pertenecientes a un hospital neuropsiquiátrico. Los 

instrumentos que emplearon para medir las variables fueron el Drug Use Disorder 

Identification Test (DUDIT), el Hamilton Depression Rating Scale (HAM-D) y el 

Hamilton Anxiety Rating Scale (HAM-A). En relación al método de la investigación 

fue no experimental, correlacional y de corte transversal. Con respecto a los 

resultados se obtuvieron los niveles de ansiedad, donde un 5% evidenció un nivel 

bajo, un 15% presentó una prevalencia de nivel de medio a moderado, un 13% de 

nivel moderado a severo y finalmente un 67% de los pacientes obtuvo un nivel 

severo.  

Además, Terroso et at. (2020) realizaron una investigación con la finalidad de 

relacionar la agresión, impulsividad, depresión y ansiedad, en donde se empleó una 

muestra de 1485 adultos universitarios [Me:21.1, DE:1.8, V:32.1% y M:67.9]. Con 

respecto a los instrumentos de evaluación se empleó el Internet Adicction Test 

(IAT), el Buss-Perry Aggression Questionnaire, también el Barratt Impulsiveness 

Scale (BIS-11) y el Depression Anxiety and Stress Scale (DASS-21). El método que 

se utilizó fue el no experimental, transversal y correlacional multivariado. En 

relación a los resultados se evidencia que los hombres poseen un mayor índice que 

adicción que las mujeres, siendo las variables más predominantes la impulsividad 

y la ansiedad con la adicción. 

Del mismo modo Zhang et al. (2022) realizaron un estudio con el fin de relacionar 

la adicción al internet y la agresividad en tiempos de COVID-19, para lo cual 

emplearon una muestra de 999 estudiantes [Me:17.01, DE:0.77, V:43% y M:57%]. 

Los instrumentos que utilizaron fueron el Self-rating Anxiety Scale, Buss Perry 

Aggression Questionnaire, Self-rating Anxiety Scale y el Internet Addiction Scale, 

siendo el método que utilizaron fue el no experimental, transversal y correlacional. 

Con respecto a los resultados obtuvieron una correlación baja y directa entre la 

agresión y la ansiedad (r=.39), además se obtuvo una correlación baja entre la 

ansiedad y la hostilidad (r=.12), evidenciando así que existe una relación entre las 

variables.  
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Por otro lado, Contreras et al. (2020) realizaron una investigación en Cuba con la 

finalidad de relacionar la ansiedad y la depresión en pacientes adictos 

drogodependientes; por lo cual, emplearon una muestra de 88 pacientes [Me:45.5, 

DE:16.66, V:79.55% y M:20.45%] de un centro hospitalario militarizado. Para poder 

medir las variables de la investigación emplearon el Inventario de Ansiedad Rasgo-

Estado (IDARE) y el Inventario de Depresión Rasgo-Estado (IDERE). Con respecto 

al método de investigación se empleó el no experimental, descriptivo y de corte 

transversal. Los resultados que obtuvieron fueron un nivel de ansiedad alto (58%), 

nivel medio (22%) y un nivel bajo (20%) en pacientes que han estado internados 

por menos de 5 años; finalmente se evidenció que los hombres presentan una 

mayor ansiedad al encontrarse en esa situación.  

Por otra parte, Bülent y Ackay (2020) hicieron una investigación en Turquía con la 

finalidad de determinar la relación que existe entre el abuso de sustancias 

psicoactivas con el trastorno de personalidad antisocial en pacientes adictos a 

sustancias psicoactivas; para lo cual, emplearon una muestra de 328 pacientes 

adultos [Me:34.5, DE:16.66, V:79.55% y M:20.45%]. En relación a la metodología 

que emplearon fue no experimental, correlacional y de corte transversal. Con 

respecto a los instrumentos de evaluación se empleó el Addiction Profile Index (API) 

y el Buss y Perry Agression Scale (AQ). Los resultados que se obtuvieron fue un 

nivel bajo de agresión con un 32.6%, un 57.3% en el nivel medio y un 10.1% en 

nivel alto evidenciando que los pacientes clínicos que consumen sustancias 

psicoactivas tienden a tener valores elevados de agresión.  

Continuando, se hace mención de la explicación relacionada a las comunidades 

terapéuticas las cuales se originaron aproximadamente después de 1950 por las 

actividades de prevención que realizaban Alcohólicos Anónimos para poder ayudar 

a otras personas con su enfermedad de adicción , del mismo modo una década 

después la problemática asociada a las adicciones estaba en aumento y los centros 

hospitalarios, psicológicos y centros penitenciaros se encontraban sin capacidad 

de poder albergar a más pacientes (Goti, 1990). Es por ello que se crearon centros 

de tratamiento comunitario con la finalidad de albergar a personas que necesitaban 

rehabilitarse.  
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Teniendo en consideración ello, se le dio sentido al término de comunidades 

terapéuticas, explicados en que son centros que utilizan metodologías terapéuticas 

para evitar que el paciente que se encuentre recluido en ellas evite volver a 

consumir alguna sustancia psicoactiva con la que tenía una adicción (De Leon y 

Unterrainer, 2020). Algunas actividades que se toman en consideración son las 

terapias individuales o grupales, la lectura de los doce pasos de rehabilitación de 

Narcóticos Anónimos, lectura de la biblia y actividades de sensibilización para 

prevenir la recaída.  

Además, comprender la realidad de las comunidades terapéuticas en el Perú, el 

MINSA (2020) informó que se aprobó el proyecto de ley N° 29765 que regula la 

atención de las comunidades terapéuticas. En donde se detalla que en estos 

centros deben funcionar un equipo multidisciplinario con la finalidad de garantizar 

la atención en su proceso de rehabilitación de cada persona que sea internada en 

ellas. Del mismo modo, están en la obligación de protegerlos integralmente en 

alguna situación de riesgo que se pueda ver relacionado con la adicción y con el fin 

de que reciban mejores beneficios para su mejora. Además de ello, están 

autorizadas de poder abordar pacientes con problemas psiquiátricos con o sin 

comorbilidad adictiva en las que se toma en consideración el nivel de gravedad. 

Es por ello que es importante detallar bajo un enfoque psicológico la macro teoría 

que engloba las dos variables del estudio y que también es utilizada para poder 

comprender la situación de dependencia psicoactiva de cada paciente al 

encontrarse dentro de una comunidad terapéutica. Según ello, se hace mención a 

los estadios del cambio desarrollados por Prochaska y Diclemente (1982), quienes 

lo definen como una serie de secuencias por la que va evolucionando el adicto 

hasta el momento de su rehabilitación. Como primera etapa se hace mención a la 

fase pre contemplativa, en donde el adicto no muestra predisposición a querer 

cambiar debido a que él mismo no nota ningún problema que necesite ser tratado. 

Del mismo modo evidencia problemas relacionados a encontrarse siempre a la 

defensiva provocando así que pueda agredir si es que lo quieren obligar a cambiar.  

Continuamente se ubica la fase contemplativa, en donde existe una concientización 

de que posee un problema con el abuso de sustancias psicoactivas, en ello toma 
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en consideración los aspectos del beneficio y de precio que tendrá que asumir para 

poder cambiar. En este proceso puede evidenciarse la sintomatología de la 

ansiedad debido a que se encuentra en proceso de abstinencia y que posee el 

conocimiento de lo que significa.  

Como siguiente punto se encuentra la fase de preparación, en donde empieza a 

plantearse paulatinamente los cambios que necesita realizar para poder lograr su 

rehabilitación, en lo que puede comentar sus ideas a alguien dentro de su entorno 

terapéutico. 

Seguidamente en la fase de acción ya tiene una noción más esclarecida de los 

aspectos que va a cambiar realmente, priorizando su salud física y mental, 

focalizándose en actividades ajenas al consumo de la sustancia a la que era adicto. 

Con respecto penúltima fase la cual es de mantenimiento, es consciente que ha 

estado un periodo prolongado de tiempo sin haber consumido ninguna sustancia 

psicoactiva y que no quiere volver a consumir nuevamente la sustancia adictiva, en 

lo que transforma su vida con hábitos saludables.  

Como última fase, en la recaída puede darse debido a que los pensamientos de 

consumo o la acción de consumir después de haber culminado su tratamiento, en 

base a ello es importante que pueda comprender que el hecho de recaer forma 

parte de su proceso de rehabilitación y que no es regresar al inicio (Prochaska y 

Diclemente, 1982).   

Por otro lado, se hace mención de los aportes teóricos relacionados a la variable 

de la agresión, en donde la Real Academia Española (RAE, 2021) explica que el 

origen etimológico de la agresión proviene del latín agressus, en el cual se ejecutan 

diversos actos nocivos que una persona realiza a otra con el fin de herir o terminar 

con su vida.  

Por otra parte, se deslinda el enfoque histórico en donde Iglesias (2012) explica 

que hay estudios que avalan a la agresión como un gran problema social. 

Inicialmente se pone en contexto el siglo XI al XV en la época de la agresión 

medieval. En este contexto se concibe que los señores feudales empleaban 
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diversas hazañas en la contemplación de su magnificencia con fines de guerra, 

según ello se sentenciaban a las personas mediante ejecuciones, periodos de 

hambruna, tortura y el ser expuestos con escenas bastante violentas que 

devastaban la psique de los que observaban tales actos. Debido a estos hechos 

deshumanizados, la agresión había tomado posesión de una aprehensión 

psicológica de todos los pobladores haciendo que se normalice en diversos 

contextos en el que uno se iba desarrollando.   

Con respecto al enfoque filosófico de la agresión, se presenta a los exponentes de 

la filosofía como Sócrates, Platón y Protágoras quienes se plantearon de donde 

nacen las emociones, parte de esos pensamientos hicieron que años después 

Rene Descartes fundamente y explique a la agresión como un aprisionamiento 

entre el cuerpo y alma, los cuales se ven sometidos por la coordinación de la 

estructura cerebral. Esto hace referencia a que en las emociones no existen 

acciones sanas, malsanas o impensadas debido a que estas se ejecutan de manera 

premeditada como la agresión psicológica, verbal o física (Guevara et al., 2019).  

Para poder abordar la teoría de la agresión se debe tomar en consideración 

diversos enfoques, catalogando algunos autores que hacen referencia a ello, se 

presenta a Buss (1961) quien explica que la agresión se produce por diversos 

motivos nocivos que uno va viviendo, creando así una respuesta negativa que va 

direccionado hacia otra persona. Este accionar puede generar que se cometa una 

agresión verbal, siendo este expresado mediante insultos, gritos, amenazas entre 

otros; además de ello también se puede manifestar a través de la agresión física 

mediante diversos ataques físicos como emplear los puños para lastimar, utilizar 

un objeto para agredir y otras acciones que puedan afectar la integridad física de 

una o varias personas.  

En ese lineamiento, se hace mención a Dollard et al. (1939) bajo su modelo de 

frustración-agresión, en donde explican que la agresión es producto de un estado 

de frustración la cual provoca que la persona reaccione de manera negativa. 

Cuando los impulsos agresivos que son producidos por la frustración se desbordan, 

conlleva a una conducta agresiva que están expresados física o verbalmente. 
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Producto de estas reacciones negativas, el estado de tensión emocional se va 

disminuyendo, reduciendo así los impulsos agresivos.  

Por otra parte, Berkowitz (1989) refiere que la agresión es producto de señales 

agresivas que uno va recibiendo como los estímulos del entorno social, los cuales 

pueden llegar a establecer una relación directa entre los índices de agresión 

personales y la frustración que uno puede estar sintiendo.  

Con respecto al paradigma psicológico se hace mención a Bandura (1997) según 

su explicación del condicionamiento operante. Explica que la agresión se da 

mediante las condiciones de un moldeamiento conflictivo sobre un sujeto y las 

experiencias vividas, haciendo que se generen diversos efectos ya sean positivos 

o negativos. Según este aspecto, se explica que puede interpretarse en el

aprendizaje de la agresión relacionado a un moldeamiento generado por los 

familiares, quienes infligen una crianza por medio de la agresión. De otro modo 

puede verse influenciado también por el desarrollo social en el que uno se 

desarrolla ya sea la cultura o las personas y finalmente un moldeamiento causado 

por los medios de comunicación que influyen de manera directa en la conducta 

agresiva (Abdullah, 2020). 

Para la construcción de la Escala de Agresión Impulsiva y Premeditada (IPAS) se 

empleó el modelo médico del Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 

(American Psychiatric Association, 2000). En este manual se evidencia a la 

agresión como la ejecución de un comportamiento en el que se emplea la fuerza 

con la finalidad de poder generar un daño hacia alguien o algo. Además de ello se 

hace explicación a la agresión, donde se explica la agresión pasiva se desarrolla 

mediante una situación en la que uno presenta diversos conflictos emocionales que 

pueden desencadenar a amenazas, estas pueden ser originadas de manera interna 

o externa, donde en esta situación se separan las ideas de los factores

sentimentales asociados al acto agresivo. 

En relación a las dimensiones, Andreu (2009) explica que la agresión impulsiva está 

relacionada a las reacciones de provocación, ira, irritabilidad y hostilidad, ello puede 

generarse imaginariamente o presentarse como una sensación real. Esto se 

manifiesta debido a que existe un deficiente proceso de información a causa de los 
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factores sociales, problemas de estados de ansiedad o cuadros depresivos; 

además de ello también puede ser generado por las expresiones negativas, una 

menor inteligencia emocional o un funcionamiento deficiente en el desarrollo social. 

Esto está basado a una agresividad sin alguna previa planificación para ejecutarla, 

partiendo de un estado de anímico inferior teniendo como acción hacer daño a la 

víctima, donde esta está acompañada de una reacción emocional desagradable 

acciones de hostilidad. Con respecto a la dimensión de agresión premeditada, esta 

guarda relación con hacer un daño mayor a una víctima, debido a que busca 

prevalecer un mayor dominio, humillándolo y haciéndolo sentir muy mal, ello con la 

necesidad de poder obtener un mejor estatus social y que pueda ser reconocido 

por la sociedad (Andreu, 2009).  

Se continúa con la segunda variable del estudio, la cual es la ansiedad. La RAE 

(2021) menciona que la palabra ansiedad desde una explicación etimológica 

proviene de un término latín anxietas, cuyo significado es la de un sentimiento 

profundo de angustia, en donde los síntomas que se sienten son la zozobra del 

ánimo, la agitación o la inquietud.  

Para el desarrollo histórico de la ansiedad, esta tiene relevancia a partir del siglo 

XIX, donde los informes explican que la mayor parte del desarrollo de la ansiedad 

era muy normalizado sin tener una relevancia adecuada. A finales del mencionado 

siglo la percepción era diferente, donde los médicos empezaron a describir a la 

ansiedad con situaciones específicas, como los discursos, los espacios abiertos o 

el trabajo siendo estas situaciones desencadenantes de diversos síntomas como 

las palpitaciones rápidas de corazón, la sudoración de manos, aumento del calor 

corporal o los dolores de cabeza (Dowbiggin, 2009). 

Con respecto al enfoque epistemológico de la ansiedad, este se desarrolla 

mediante la comprensión que es intrínsecamente indeseable debido a los síntomas 

que conlleva, es en ese sentido que se considera que las personas normalmente 

sentimos ansiedad en situaciones donde reconocemos que no tenemos 

conocimientos o comprendemos algo de suma relevancia. Es por ello que se debe 

comprender cómo reconocer la ansiedad al momento en el que uno siente los 

signos de alerta de diversos problemas sobresalientes o algunas debilidades que 
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poseemos. Del mismo modo también se destacan los modelos de cognición donde 

los procesos mentales pueden ejecutarse de una manera rápida, asociativa o 

intuitiva, a diferencia de otros procesos mentales que pueden darse como lentos, 

analíticos, deliberados o lógicos (Duica, 2017)  

Para desarrollar las teorías relacionadas a la ansiedad según lo que fundamentan 

diversos autores se presenta a Harrison (1991), quien explica que la ansiedad está 

relacionada directamente con los trastornos emocionales, debido a que presenta 

una variabilidad en la percepción emocional la cual dificulta un adecuado desarrollo 

en diversos ámbitos, donde mayormente lo que prevalece es el miedo y el pánico. 

Además de ello, para poder establecerlo con criterios más específicos, 

conceptualizó a la ansiedad con la estructura cognitiva afectiva, donde se produce 

un déficit del control emocional tomando en posición los sentimientos de amenaza, 

miedo y peligro, todo ello en relación a la incapacidad que uno tiene para poder 

controlar o predecir los resultados como uno realmente quisiese.  

En el mismo lineamiento, Lee (2020) relaciona a la ansiedad bajo un enfoque 

cognitivo conductual, donde los aspectos cognitivos se presentan mediante la 

intranquilidad emocional ante una situación displacentera, pensamientos 

automáticos, preocupación y la dificultad para poder relajarse. Con respecto a las 

conductas de la ansiedad se manifiestan mediante la evitación ante el peligro o 

amenaza, impulsividad emocional y conductual o la realización de algunas 

actividades disfuncionales. 

Por otra parte, también se explica la perspectiva biológica asociada a la ansiedad, 

el cual está fundamentado en la sobre estimulación, la variabilidad emocional y la 

incapacidad de respuesta, estos hechos conducen que una persona tenga serias 

dificultades para poder desenvolverse adecuadamente ya que el miedo va a estar 

persistente en la mayor parte del tiempo (Maron, 2017).  

Desde una perspectiva de individuo-aprendizaje, la ansiedad toma parte en el 

hecho de que se sujeta a la evitación por el miedo de que algo pueda ocurrir y ello 

está relacionado con la respuesta negativa al dolor. Ello quiere decir que a mayor 

uno sienta un dolor emocional, sus índices de ansiedad se van a ver incrementados 

por producto del estímulo aprendido (Miller, 1992).  
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Para la construcción de la Escala de Autoevaluación de la Ansiedad, se empleó el 

modelo médico del Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders. En este 

manual se explica a la ansiedad cómo un estado neurótico donde el miedo se 

encuentra en índices elevados por producto de un pensamiento recurrente de lo 

que ocurrirá en un futuro próximo en el cual no se especifica un origen o no es 

reconocido. En relación a las dimensiones de la variable de ansiedad, se considera 

primeramente a la dimensión afectiva, la cual se define como los síntomas elevados 

de ansiedad, temor, aprehensión, angustia o desintegración mental. Con respecto 

a la dimensión somática se basa en el incremento abrupto de diversos síntomas 

tales como los temblores motores, inquietud corporal, dolor corporal entre otros. 

(APA, 1968). 
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III. METODOLOGÍA

3.1 Tipo y Diseño de investigación 

Tipo  

El tipo de investigación que se empleó fue el básico, debido a que está enfocado 

en la indagación de nuevos conocimientos y no el de buscar una finalidad inmediata 

(Hernández y Mendoza, 2018). 

Diseño 

Se utilizó el diseño de investigación no experimental, debido a que no hubo ninguna 

manipulación deliberada de las variables del estudio; correlacional descriptivo 

explicado en que buscó la relación de ambas variables y de corte transversal 

fundamentado en que se realizó en un tiempo limitado (Hernández y Mendoza, 

2018). 

Operacionalización de las variables 

Variable 1: Agresión impulsiva y premeditada 

Definición conceptual: La agresión es el comportamiento negativo en el que se 

emplea el uso de la fuerza con la finalidad de poder dañar o herir a alguien o algo. 

(APA, 2000). 

Definición operacional: La variable de agresión impulsiva y premeditada fue 

medida mediante la Escala de Agresión Impulsiva y Premeditada (Stanford et al., 

2003). 

Dimensiones: Se establecen dos dimensiones: La dimensión de agresión 

impulsiva con los ítems (3, 4, 7, 9, 13, 15, 21, 24, 26, 27) y la agresión premeditada 

con los ítems (1, 2, 6, 10, 12, 14, 20, 29). 

Escala de medición: La escala medición es de tipo Likert, de 18 ítems y su nivel 

de medición es ordinal. 
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Variable 2: Ansiedad 

Definición conceptual: La ansiedad se explica cómo un estado neurótico donde 

el estado de miedo es elevado, producto de un pensamiento recurrente de lo que 

ocurrirá en un futuro próximo en el cual no se especifica un origen o no es 

reconocido (APA, 1968) 

Definición operacional: La variable de ansiedad fue medida mediante la Escala 

de Autoevaluación de la Ansiedad (Zung, 1971). 

Dimensiones: Se establecen dos dimensiones: La dimensión de síntomas 

afectivos conformado por los ítems (1,2,3,4,5) y la dimensión de síntomas 

somáticos con los ítems (6,7,8,9,10,11,12,13,14,15,16,17,18,19,20). 

Escala de medición: La escala medición es de tipo Likert, de 20 ítems y su nivel 

de medición es ordinal. 

3.2 Población, muestra, muestreo y unidad de análisis 

Población  

La población está definida cómo el establecimiento u agrupación de individuos y 

objetos que deben coincidir en características similares según el criterio del 

investigador (Arias et al., 2016). La población que se empleó fueron 109 pacientes 

varones drogodependientes pertenecientes a 3 comunidades terapéuticas de Lima 

Metropolitana.  

Muestra 

La muestra está considerada como una parte representativa de todos los sujetos 

de estudio, de los cuales se obtendrán los datos necesarios para su procesamiento 

(Hernández y Mendoza, 2018). La muestra fue constituida por los 109 pacientes 

drogodependientes de 3 comunidades terapéuticas de Lima Metropolitana.  
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Tabla 1 

Relación de la muestra según los rangos de edad 

Edad f % 

18-35 72 66.1% 

36-55 29 26.6% 

56-69 7 6.4% 

Total 109 100% 

Nota: f: frecuencia; %: porcentaje 

En la tabla 1 se puede observar la predominancia de rango de edad con un 66.1% 

desde los 18 hasta los 35 años, contrariamente el rango con menor cantidad es de 

56 a 69 años con un 7.3%.  

Tabla 2 

Relación de la muestra según del tiempo de internamiento 

Tiempo f % 

1 – 6 meses 59 54.1% 

7 meses – 11 meses 45 41.3% 

1 año a más 5 4.6% 

Total 109 100% 

Nota: f: frecuencia; %: porcentaje 

En la tabla 2 se observa que el rango de internamiento de 1 a 6 meses es el más 

elevado con un 54.1%, no obstante, el rango de 1 año a más tiene una menor 

cuantía con un 4.6%. 

Muestreo 

El muestreo se basa en el procedimiento que se ejecuta para la obtención de una 

sección de la población con el fin de conocer los rasgos más relevantes para el 

estudio (Sánchez et al., 2018). En este sentido, se infiere que se utilizó a los 109 

pacientes de los que se tuvo acceso, siendo así una muestra censal.  
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Unidad de análisis 

La unidad de análisis que se empleó fue un paciente varón drogodependiente de 

una comunidad terapéutica de Lima Metropolitana. 

3.3 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

La técnica que se empleó fue la encuesta, la cual se define en un conjunto de 

preguntas dirigidas hacia la población de estudio mediante la utilización de 

instrumentos de medición (Hernández y Mendoza, 2018). Con respecto a los 

instrumentos de recolección de datos, se empleó la Escala de Agresión Impulsiva 

y Premeditada (IPAS) y la Escala de Autoevaluación de la Ansiedad (EAA).  

INSTRUMENTOS  

Ficha técnica 1 

Nombre  : Escala de Agresión Impulsiva y Premeditada (IPAS) 

Autor           : Dr. Matthew Stanford 

Versión utilizada : Fresan et al. - 2014 

Procedencia : Estados Unidos  

Administración : Individual o colectivo 

Tiempo   : 15 min.  

Estructuración  : Bidimensional  

Aplicación  : Adultos 

Reseña histórica: 

El IPAS fue construido por Matthew Stanford et al. a mediados del año 2003 en 

Estados Unidos. Para su construcción, se emplearon la revisión de diversos 

artículos relacionados a la agresión, en los cuales fueron seleccionados 58 artículos 

y después fueron reducidos finalmente a 28 artículos; en base a ello adaptaron los 

términos de agresión “impulsiva” y “premeditada”, por otra parte, la cantidad de 

ítems con un total de 30 reactivos, donde solamente 18 de ellos se puntúan. 

Posteriormente para el análisis de las propiedades psicométricas del instrumento, 

se aplicó el cuestionario en una muestra de pacientes hospitalarios.  
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Consigna de aplicación: 

Marca la opción en la que expreses cuando te sientes frustrado, con enojo o con 

rabia. Ese enojo se puede expresar de diversas maneras, en ese sentido si usted 

pensara en los hechos agresivos que realizó durante un promedio de tiempo de 

seis meses. ¿Cómo podrías calificarlos respondiendo a las siguientes preguntas? 

Calificación e interpretación 

El IPAS se basa en la puntuación de 5 opciones de respuesta para marcar, según 

se va realizando el análisis de los datos, se puede establecer dos criterios 

categóricos simultáneos o individuales en la suma de la puntuación, donde se 

puede determinar los tipos de agresión: Si se obtiene una mayor puntuación en el 

apartado de Totalmente de Acuerdo o De Acuerdo, se emplea como una 

interpretación positiva hacia el tipo de agresión que ejecuten, debido a que los 

individuos que muestren una agresión impulsiva tendrán una mayor concentración 

de puntos y de igual modo con la agresión premeditada.  

Propiedades psicométricas originales del instrumento 

Para poder medir las propiedades psicométricas del instrumento de Agresión 

Impulsiva y Premeditada, se empleó la validez convergente con la Escala de 

Impulsividad de Plutckik (EI) evidenciándose un .32 (<0.001) y la Escala de 

Agresión Explícita (EAE) con .21 (0.006), de igual manera se evidenció la validez 

de la Agresión Premeditada con el EI con .27 (<0.001) y la EAE de 0.43 (<0.001) 

obtenidos de su versión española. Con respecto a la consistencia interna por el Alfa 

de Cronbach se obtuvo un α=.85 para la confiabilidad, además de ello está dividido 

por dimensiones donde el alfa de la agresión impulsiva evidenció un α=.70 y para 

la agresión premeditada α=.90. 

Propiedades psicométricas peruanas 

Para las propiedades psicométricas nacionales, se obtuvieron una varianza del 

71% establecido bajo un modelo de 2 factores. En relación al análisis factorial 

confirmatorio (AFC) se obtuvo x2/gl = 2.53, el SRMR obtuvo .068, RMSEA de .071; 

con respecto al CFI un .90 y el TLI de .91. Con respecto a la confiabilidad, se obtuvo 
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para la dimensión de agresión impulsiva α=.92 y ω=.94; con respecto a la agresión 

premeditada se obtuvo un α=92 y ω=93 como resultado (Vargas, 2019).  

Propiedades psicométricas del piloto 

Para poder evidenciar validez de la Escala de Agresión Impulsiva y Premeditada se 

sometió a través del criterio de jueces expertos, quienes evaluaron la pertinencia, 

relevancia y claridad a través del coeficiente de V de Aiken en el cual se obtuvieron 

valores superiores a .80 (Darmawan, 2020). Por otra parte, para evaluar la 

confiabilidad se empleó el alfa de Cronbach y el Omega de McDonald para la 

agresión impulsiva resultando un α=.727 y un ω=.734 respectivamente, con 

respecto a la agresión premeditada se obtuvo una confiabilidad de α=.705 y un 

ω=.711. Con estos resultados se evidencia que el IPAS posee adecuados valores 

de validez y confiabilidad, siendo óptimo para haberse aplicado en la población del 

estudio.  

Ficha técnica 2 

Nombre : Escala de Autoevaluación de la Ansiedad 

Autor    : Dr. William Zung 

Versión utilizada : Egoavil – 2021 

Año     : 1971 

Procedencia : Estados Unidos 

Administración : Individual o colectivo 

Tiempo  : 15 min  

Estructuración : Bidimensional 

Aplicación  : Adultos  

Reseña histórica: 

La Escala de Autoevaluación de la Ansiedad fue creado por William Zung en el año 

1971 con el objetivo de evaluar la ansiedad mediante los datos significativos y la 

comparación de los casos de diversos pacientes afectados por diversos síntomas 

que guardan relación con dos aspectos fundamentales como los síntomas afectivos 

y síntomas somáticos. 
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Consigna de aplicación:  

A continuación, se les presentará una serie de frases relacionadas a la ansiedad, 

marque en la columna el puntaje según usted evidencie mejor como se ha sentido 

durante los últimos 7 días. 

Calificación e interpretación 

Las respuestas brindadas son establecidas mediante una escala de puntuación que 

presenta un rango de 1 a 4, y estas guardan relación con la duración, la intensidad 

o la frecuencia de los síntomas. Mientras mayores sean los puntajes de la ansiedad,

evidenciará una ansiedad muy elevada, en cuanto estos valores sean menores 

significa que no hay presencia de ansiedad.  

Propiedades psicométricas originales 

La EAA se desarrolló bajo un modelo de dos factores, donde los 5 primeros ítems 

se establecieron se desarrollaron para el factor I de síntomas afectivos y el factor II 

para los síntomas somáticos con los 15 ítems restantes, donde puntuaciones de 

correlación entre los ítems presentan una variabilidad alrededor de .34 y .65. Con 

respecto a la confiabilidad se obtuvieron para la escala un α=.76 empleando las 

escalas de Addiction Severity Index (ASI) y el Sedation-Agitation Scale (SAS).  

Propiedades psicométricas peruanas  

Se empleó el test de Kolmogorov para la bondad de ajuste, evidenciándose una 

distribución asimétrica y resultando una distribución no normal. Para la validez se 

emplearon las correlaciones de item-test resultando valores superiores a .325 

evidenciando una adecuada validez. Con respecto a la confiabilidad, se empleó el 

coeficiente de alfa de Cronbach resultando un α=.802, haciendo que el instrumento 

también tenga adecuadas propiedades de confiabilidad (Villanueva y Ugarte, 2017). 

Propiedades psicométricas del piloto 

Para poder evidenciar validez de la Escala de la Autoevaluación de la Ansiedad, se 

sometió a través del criterio de jueces expertos, quienes evaluaron la pertinencia, 

relevancia y claridad a través del coeficiente de V de Aiken obteniéndose superiores 

a .80 (Darmawan, 2020). Por otro lado, para confirmar la confiabilidad se empleó el 

alfa de Cronbach y el Omega de McDonald para los síntomas afectivos resultando 

un α=.723 y un ω=.726 respectivamente, con respecto a la los síntomas somáticos 

un α=.715 y un ω=.742. Según lo obtenido, se evidencia que la EAA posee 

adecuados índices de validez y confiabilidad para su utilización.  
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3.5 Procedimientos 

Para iniciar la investigación, se procedió a solicitar la autorización de los autores de 

los instrumentos y sus adaptaciones al español, requeridos obligatorios para poder 

ser aplicados. Luego se procedió a solicitar el permiso de aplicación de la 

investigación a la Universidad César Vallejo, la cual estaba dirigida hacia los 

directores de las comunidades terapéuticas (CT). Continuadamente, una vez 

obtenida y con su respectiva firma de la coordinadora de la escuela de psicología, 

fue remitida a cada CT para la autorización de la ejecución de la investigación. 

Después de ello, se procedió a redactar el cuestionario para que sea repartido en 

formato físico tomando en consideración las medidas de distanciamiento social y la 

bioseguridad debido a que se aplicó de manera presencial. Finalmente se reunió y 

codificó cada cuestionario completado para después ser tratados mediante la 

utilización de programas estadísticos.   

3.6 Métodos de análisis de datos 

Los métodos de análisis que se implementaron para el tratamiento de los datos fue 

utilizar el programa estadístico SPSS V.26, debido a que este software es utilizado 

a nivel mundial por su utilidad avanzada en el campo de la investigación cuantitativa 

(Lopez y Fachelli, 2015). Una vez habiendo procesado los datos de los 

cuestionarios, se inició con evaluar la prueba de normalidad a través del estadístico 

de Shapiro Wilk debido a que este posee mejores propiedades de potencia 

estadística (Porras, 2016), resultando la prueba como no paramétrico y por ello se 

utilizó el coeficiente de correlación de Rho de Spearman. Después de ello se 

procedió a evaluar las correlaciones de ambas variables del estudio junto a sus 

dimensiones. a través del coeficiente de Rho de Spearman, utilizado por el 

resultado de la prueba de normalidad (Kun et al., 2017). Finalmente, para los 

niveles se empleó los baremos y percentiles obtenidos de la prueba piloto.  

3.7  Aspectos éticos 

Para poder responder a los aspectos éticos, se debe explicar los lineamientos 

aplicados según el Código de Ética del Colegio de Psicólogos del Perú (2017), en 

donde las referencias bibliográficas están citadas en orden alfabético en el apartado 

inferior de referencias. Por otra parte, se consideró la confidencialidad y tratamiento 
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adecuado de los datos personales y solamente fueron utilizados bajo un principio 

de beneficencia a los pacientes de las comunidades terapéuticas 

Además de ello se tomó en consideración los principios bioéticos fundamentales de 

la declaración de Helsinki, es por ello es que se procede a explicarlos en la 

implementación; en primer lugar se cumplió el principio de no maleficencia y 

beneficencia debido a que se pudo aportar con la investigación a que según las 

recomendaciones evidenciadas los directores de las comunidades terapéuticas y 

operadores que tomen medidas de intervención para poder abordar la problemática 

de la agresión; en segunda parte se cumplió el principio de responsabilidad y 

fidelidad debido a que los resultados evidenciados son verídicos y se han tratado 

los datos de manera responsable; en tercer lugar se cumplió con el principio a la 

integridad, el cual hace referencia a que se respetó la a autoría de los creadores de 

los instrumentos y habiéndolos consignados en el apartado de las referencias; en 

cuarto lugar se cumplió con el principio de la justicia habiendo seleccionado de 

manera totalitaria a todos los pacientes; finalmente se cumplió con el principio del 

respeto a los derechos humanos y a la dignidad de las personas, debido a que los 

pacientes fueron informados desde una primera instancia que los datos que 

consignen en los instrumentos no perjudicará su estadía en su comunidad 

terapéutica, respetando completamente su anonimato (Siruana, 2010).  
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IV. RESULTADOS

Tabla 3 

Prueba de normalidad a través del estadístico de Shapiro Wilk 

Variables p 

Agresión impulsiva y premeditada .754 

Agresión impulsiva .107 

Agresión premeditada .083 

Ansiedad .000 

Síntomas afectivos .000 

Síntomas somáticos .003 
Nota: p: nivel de significancia 

En la tabla 3 se evidencian los resultados de la prueba de normalidad del estadístico 

de Shapiro Wilk, el cual se emplea mayormente debido a que posee mejores 

propiedades de potencia estadística (Porras, 2016). Por otra parte, se observa que 

la distribución de los datos sigue los supuestos de la distribución no paramétrica, 

por lo cual se empleó el coeficiente de correlación Rho de Spearman (Kun et al., 

2017).  

Tabla 4 

Correlación entre la variable de agresión impulsiva y premeditada con la variable 

de ansiedad 

Ansiedad 

Agresión impulsiva y 
premeditada 

Rho .133 

p .167 

r² .017 

N 109 

Nota: Rho: Correlación de Spearman; p: nivel de significancia; N: población; r²: tamaño del efecto

En la tabla 4 se observa la correlación Rho de Spearman entre la variable de 

agresión impulsiva y premeditada con la variable de ansiedad (r=.133), 

evidenciando así una correlación positiva baja (Turk, 2018). Por otra parte, se 

detalla que no es estadísticamente significativo (p>0.05) y su tamaño del efecto 

pequeño (Cohen, 1992). 
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Tabla 5 

Correlación entre la variable de agresión impulsiva y premeditada con las 

dimensiones de la variable ansiedad 

  Síntomas afectivos Síntomas somáticos 

Agresión 
impulsiva y 
premeditada  

Rho .144 .112 

p .134 .245 

r² .020 .012 

 N 109 109 
Nota: Rho: Correlación de Spearman; p: nivel de significancia; N: población; r²: tamaño del efecto 

En la tabla 5 se observa la correlación Rho de Spearman entre la variable de 

agresión impulsiva y premeditada con la dimensión de síntomas afectivos 

(Rho=.144), evidenciando así una correlación positiva baja (Turk, 2018). Del mismo 

modo, se observa la correlación Rho de Spearman con la dimensión de síntomas 

somáticos (r=.112), evidenciando así una correlación positiva baja (Turk, 2018); 

finalmente se delimita en ambas relaciones que no son estadísticamente 

significativas (p>0.05) (Curran, 2020) y sus tamaños del efecto pequeño (Cohen, 

1992).  

Tabla 6 

Correlación entre la variable de ansiedad con las dimensiones de agresión 

impulsiva y agresión premeditada 

  
Agresión impulsiva Agresión premeditada 

 
Rho .40 .200 

Ansiedad p .681 .037 
 

r² .001 .04 
 

N 109 109 
Nota: Rho: Correlación de Spearman; p: nivel de significancia; N: población; r²: tamaño del efecto 

En la tabla 6 se observa la correlación Rho de Spearman entre la variable de 

ansiedad con la dimensión de agresión impulsiva (Rho=.40), evidenciando así una 

correlación positiva muy baja (Turk, 2018) y no siendo estadísticamente significativo 

(p>0.05). Por otra parte, se observa la correlación con la dimensión de agresión 

premeditada (Rho=.200), evidenciando así una correlación positiva media (Turk, 

2018) y siendo estadísticamente significativo (p<0.05). Finalmente se observa en 

ambas relaciones un tamaño del efecto pequeño (Cohen, 1992). 
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Tabla 7 

Niveles de agresión total 

Niveles f % 

Bajo 29 33.9% 

Medio 28 57.8% 

Alto 52 8.3% 

Total 109 100% 
Nota: f: frecuencia; %: porcentaje 

En la tabla 7 se observan los valores obtenidos acerca de los niveles de agresión, 

donde un 33.9% de los pacientes se sitúan en un nivel bajo, 57.8% en un nivel 

medio y un 8.3% en un nivel alto.  

Tabla 8 

Niveles de ansiedad total  

Niveles f % 

No hay ansiedad 28 17.4% 

Ansiedad moderada 30 52.3% 

Ansiedad marcada 51 30.3% 

Total 109 100% 
Nota: f: frecuencia; %: porcentaje 

En la tabla 8 se pueden observar los valores obtenidos de los niveles de la ansiedad 

total, donde un 17.4% no presentan ansiedad, un 52.3% con ansiedad moderada y 

un 30.3% con ansiedad marcada.   
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V. DISCUSIÓN

Los cambios positivos en las interacciones humanas en la actualidad se han visto 

perjudicados debido a que la sociedad cada vez más percibe a la agresión como 

una conducta cotidiana, haciéndose aún más notorio por la pandemia de COVID-

19. Debido a esa realidad, en 161 países se han exacerbado los casos de agresión

en donde un 30% de personas han sufrido de ataques físicos y/o sexuales, siendo 

esto factores preocupantes por los hechos psicológicos negativos que se han 

desencadenado (OMS, 2021). Es por esta problemática que se estableció como 

objetivo general determinar la relación, a modo de correlación entre la agresión 

impulsiva y premeditada y ansiedad en pacientes de tres comunidades terapéuticas 

de Lima Metropolitana, empleando una población de 109 pacientes varones 

drogodependientes y utilizando como instrumentos de evaluación a la Escala de 

Agresión Impulsiva y Premeditada (IPAS) y la Escala de Autoevaluación de la 

Ansiedad (EAA).  

Para poder evidenciar los resultados, se estableció como objetivo general 

determinar la relación, a modo de correlación entre agresión impulsiva y 

premeditada y ansiedad en pacientes de 3 comunidades terapéuticas de Lima 

Metropolitana; siendo como resultado una correlación directa y baja (Rho=.133) 

(Turk, 2018), además de no ser estadísticamente significativo (p>0.05) (Curran, 

2020) y su tamaño del efecto pequeño (Cohen, 1992), evidenciando así que, a 

mayor incremento de la agresión también lo será de la ansiedad. Este resultado se 

contrapone al obtenido por Fretell (2020) quien obtuvo una correlación negativa e 

inversa entre la agresión y la ansiedad en pacientes dependientes a sustancias 

psicoactivas (r=-.113).  

Para poder corroborar los resultados obtenidos en el presente estudio de una 

relación directa, se hace mención de la macro teoría psicológica que engloba a las 

variables de la agresión y la ansiedad, explicados en los estadios de cambio de 

Prochaska y Diclemente (1982), quienes hacen mención que cada adicto pasa por 

diversas fases de cambio para llegar a su rehabilitación, en donde pueden 

presentarse diversos efectos negativos en su proceso como vendría a ser las 

reacciones agresivas por la resistencia a cambiar o la ansiedad en su proceso de 

abstinencia a la sustancia psicoactiva.  
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Por otro lado, se han planteado objetivos específicos, donde se en primer lugar se 

planteó determinar la relación, a modo de correlación entre la agresión impulsiva y 

premeditada con las dimensiones de la ansiedad expresados en síntomas afectivos 

y síntomas somáticos. Los resultados a los que se llegaron fueron una correlación 

directa y baja (Rho=.144) entre la variable de agresión impulsiva y premeditada con 

la dimensión de síntomas afectivos Con respecto a la dimensión de síntomas 

somáticos se obtuvo una correlación directa y baja (Rho=.112) evidenciando así 

que a mayor sean los índices de agresión impulsiva y premeditada también lo serán 

de la ansiedad, siendo ambas no estadísticamente significativas y el tamaño de su 

efecto pequeño. Estos resultados son parecidos a los obtenidos por Haddad et al., 

(2021) quienes obtuvieron una correlación entre la agresión generalizada con la 

ansiedad (r=.323), además de ello se evidenció relación entre la agresión con la 

ansiedad por miedo (r=.086) y por evitación (r=.128).  

Los resultados se explican mediante la relación directa que existe entre los 

síntomas de la ansiedad asociadas a la agresión por producto del consumo de 

sustancias psicoactivas, debido a que si una persona se ha encontrado en largos 

periodos de consumo y ello ha cesado tendrá repercusiones a nivel emocional 

presentándose el síndrome de abstinencia. En no todas las ocasiones se presenta 

con mayor prevalencia ambos aspectos debido a que hay otros factores que 

intervienen para disminuir la sintomatología (Florek, 2021).  

 Asimismo, se planteó como segundo objetivo específico determinar la relación, a 

modo de correlación entre la ansiedad con las dimensiones de agresión impulsiva 

y agresión premeditada, siendo los resultados una correlación directa y muy baja 

(Rho=.40) y no estadísticamente significativo. Por otra parte, en la correlación con 

la agresión premeditada obtuvo una relación directa y media (Rho=200). 

Finalmente, en ambos casos su tamaño del efecto es pequeño.  

La explicación que sustenta el resultado está orientada a lo que mencionan Lisheng 

et al., (2017), quienes hablan acerca de que la impulsividad está caracterizada por 

recompensas inmediatas en los cuales sienta un grado índice de satisfacción. Pero 

también se considera el hecho de que los indicadores marcados de ansiedad, 

hacen que la persona actúe de una manera rápida sin tomar en consideración las 

complicaciones que conlleve esa respuesta. Evidentemente estas conductas 
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pueden estar reguladas si es que se está en un entorno controlado, lo cual daría 

explicación a una relación baja en la correlación de los resultados.  

Para los objetivos descriptivos, se planteó como tercer objetivo específico describir 

los niveles de agresión; siendo los valores más predominantes donde un 57.8 % se 

ubican en un nivel medio y un 33.9% en un nivel alto. Los resultados obtenidos son 

comparados a los obtenidos por Fretell (2020) quien obtuvo como resultado con 

respecto a los niveles de agresividad oscilan entre el nivel bajo (36.1%) y medio 

(32.1%). Para sustentar los niveles de agresión se hace mención a Getasew et al 

(2022), quienes afirman que el hecho de que un paciente drogodependiente se 

encuentre en un espacio en el cual no posee el dominio, tendrá conductas 

negativas relacionados al proceso de la abstinencia, los cuales desencadenará 

algunas actitudes como insultos, agresión o manipulación a las personas de su 

entorno.  

Con respecto al cuarto objetivo específico se planteó determinar los niveles de 

ansiedad, donde los valores más resaltantes son de que un 52.3% evidencian una 

ansiedad moderada y un 33.3% con ansiedad marcada. Para contrastar lo obtenido, 

se hace mención a Mohamed et al., (2020) quienes evidenciaron que un 5% se 

presentaban un nivel bajo, un 15% presentó una prevalencia de nivel de medio a 

moderado, un 13% de nivel moderado a severo y finalmente un 67% de los 

pacientes obtuvieron un nivel severo.  

Estos resultados evidenciados previamente son comparados con los obtenidos por 

Contreras et al., (2020) quienes evidenciaron un nivel bajo de ansiedad con un 20%, 

el nivel medio con un 22% y finalmente 58% presentaban un nivel de ansiedad alto. 

Para poder sustentar los niveles de ansiedad, se hace mención a Mehran et al 

(2021) quienes explicar que, por diversos motivos de confinamiento social, como 

vendría ser estar como paciente dentro de alguna institución conlleva a que los 

índices de ansiedad sean elevados por encontrarse en un ambiente en el cual no 

se encuentran anímicamente adecuados de estar ahí lejos de sus familiares.  

Finalmente, es necesario precisar las limitaciones de la presente investigación que 

se han presentado, como el hecho de que no se ha tenido el alcance a centros de 

comunidades terapéuticas que alberguen a pacientes mujeres debido a que la 
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accesibilidad a este tipo de población es más compleja. Por otra parte, también se 

ha visto la escasez de investigaciones relacionadas a la población de pacientes de 

comunidades terapéuticas. Tomando la consideración de las limitaciones previas, 

estas no han sido contraproducentes debido a que se siguieron las normativas 

científicas y éticas hasta la finalización del presente trabajo.   
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VI. CONCLUSIONES

PRIMERA 

El resultado del objetivo general de la relación entre agresión y la ansiedad, hace 

referencia que cada paciente sobrelleva su adicción en base a las fases de los 

estadios del cambio, evidenciándose que la agresión y la ansiedad se pueden 

presentar de manera conjunta al encontrarse en un proceso de rehabilitación.   

SEGUNDA 

A su vez, la relación de la variable agresión con las dimensiones de la ansiedad, se 

explica que los pacientes al evidenciar la sintomatología de la abstinencia, 

presentan repercusiones a nivel emocional haciendo que los índices de agresión 

que poseen se vean afectados por su ansiedad.  

TERCERA 

Con respecto a relación de la ansiedad con las dimensiones de la agresión, hacen 

referencia en que la impulsividad se vea influenciada por los indicadores marcados 

de ansiedad, pero en situaciones donde el aplique de manera premeditada se 

mantiene en reserva por estar en un espacio controlado.  

CUARTA 

Asimismo, se evidenció que los pacientes poseen un nivel moderado de ansiedad, 

viéndose reflejado en que al encontrarse confinados socialmente evidencien está 

reacción por habitar en un espacio desconocido para ellos.  

QUINTA 

Por último, se hace referencia que los pacientes poseen un nivel medio de agresión, 

debido a que evidencian un problema relacionado a la desconfianza y tomarán 

acciones conflictivas para evitar ser vulnerados.  
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VII. RECOMENDACIONES

PRIMERA 

A los futuros investigaciones se les recomienda evaluar la variable agresión 

empleando la metodología correlacional-causal con los estadios del cambio u otras 

variables con las que posean mejores índices de correlación.   

SEGUNDA 

Asimismo, es importante que se puedan contrastar los resultados obtenidos 

aumentando la cantidad poblacional y que sean comunidades terapéuticas que se 

encuentren en provincias ya que no hay suficiente evidencia de estudios en estos 

sectores.  

TERCERA 

Para los directores de las comunidades terapéuticas deben programar anualmente 

programas de intervención que aborden a la agresión y a la ansiedad de manera 

independiente, con el fin de que los residentes puedan establecer estrategias más 

consolidadas para poder abordarlas.  

CUARTA 

Para los operadores de las comunidades terapéuticas, realizar semanalmente 

actividades de relajación o deportivas, con la finalidad de que los pacientes puedan 

disminuir los niveles de agresión y ansiedad evidenciados.  

QUINTA 

Finalmente, los psicólogos deben establecer un plan de evaluación y seguimiento 

psicológico a los pacientes y a sus familiares con la finalidad de evidenciar si se 

encuentran progresando simultáneamente durante el proceso de rehabilitación.  
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ANEXOS 

Anexo1: Matriz de Consistencia 

PROBLEMA HIPÓTESIS OBJETIVOS VARIABLES E ITEMS MÉTODO 

¿Cuál es la 
relación entre 
agresión 
impulsiva y 
premeditada y 
ansiedad en 
pacientes de 
tres 
comunidades 
terapéuticas 
de Lima 
Metropolitana, 
2022 

General General 
Variable 1: Agresión impulsiva y 

premeditada 

Existe una relación media y directa entre 

agresión impulsiva y premeditada y 

ansiedad en pacientes de tres 

comunidades terapéuticas de Lima 

Metropolitana, 2022. 

Determinar la relación, a modo de 

correlación entre agresión impulsiva y 

premeditada y ansiedad en pacientes de 

tres comunidades terapéuticas de Lima 

Metropolitana 2022. 

Dimensiones Ítems 

Agresión Impulsiva 

Agresión premeditada 
19 ítems 

Diseño: 
No experimental y 

transversal  
Nivel: 

Descriptivo-
correlacional. 

Específicos Específicos 

H1: Existe relación media y directa entre 
agresión impulsiva y premeditada con 
las dimensiones de ansiedad;  

H2: Existe relación media y directa entre 
ansiedad con las dimensiones de 
agresión impulsiva y premeditada.   

a) Determinar la relación, a modo de
correlación entre agresión impulsiva y
premeditada con las dimensiones de
ansiedad.

b) Determinar la relación, a modo de
correlación entre ansiedad con las
dimensiones de agresión impulsiva y
premeditada.

c) Describir los niveles de agresión

d) Describir los niveles de ansiedad.

Variable 2: Ansiedad 
POBLACIÓN- 

MUESTRA 

Dimensiones Ítems 

Síntomas afectivos 

Síntomas somáticos 
20 ítems 

N= 109 
n= 109  

Instrumentos 

IPAS 

EAA 



 
 

Anexo 2: Operacionalización de la variable de agresión impulsiva y premeditada 

 

VARIABLE 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 
DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
DIMENSIONES INDICADORES ÍTEMS ESCALA 

Agresión 
impulsiva y 

premeditada 

La agresión es el 
comportamiento 
negativo en el 

que se emplea el 
uso de la fuerza 
con la finalidad 

de poder dañar o 
herir a alguien o 

algo. (APA, 
2000). 

La variable de 
agresión 

impulsiva y 
premeditada será 
medida mediante 

la Escala de 
Agresión 

Impulsiva y 
Premeditada 

(2003). 

Agresión 
impulsiva 

 
 
 

Sentimiento de 
culpabilidad 

 
Pérdida del 
control del 

comportamiento 
 

Respuesta 
ansiosa 

 

 

3, 4, 7, 9, 13, 15, 
21, 24, 26, 27 

Ordinal 

Agresión 
premeditada 

Planificación del 
acto agresivo 

 
Interés 

 
Propósito 

 
Venganza 

1, 2, 6, 10, 12, 
14, 20, 29 

 

 

 



 
 

 

Anexo 3: Operacionalización de la variable de ansiedad 

 

VARIABLE 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 
DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
DIMENSIONES INDICADORES ÍTEMS ESCALA 

Ansiedad 

La ansiedad se 
explica cómo un 
estado neurótico 
donde el estado 

de miedo es 
elevado, producto 

de un 
pensamiento 

recurrente de lo 
que ocurrirá en 

un futuro próximo 
en el cual no se 

especifica un 
origen o no es 

reconocido (APA, 
1968) 

La variable de 
ansiedad fue 

medida mediante 
Escala de 

Ansiedad de     
Zung    

(Zung,1971) 

 
Síntomas 
afectivos 

 
Ansiedad 

Miedo 
Desintegración 

mental 
Aprehensión 

 

1, 2, 3, 4, 
5 

Ordinal 

Síntomas 
somáticos 

Temblores 
Dolores Fatiga 

Debilidad 
Intranquilidad 
Palpitaciones 

Mareos 
Desmayos 

Nauseas Vómitos 
Bochornos 
Insomnio 
Pesadillas 

 

6, 7, 8, 9, 
10, 11, 12, 
13, 14, 15, 
16, 17, 18, 

19, 20 

 



 
 

Anexo 4: 

Instrumento 1  

Escala de agresión impulsiva y Premeditada (IPAS) 
 
Cuando uno se frustra, se enoja o se siente con rabia, se expresa ese enojo en una variedad de maneras. Si 

usted fuera a pensar en los hechos agresivos que hizo durante los últimos seis meses, ¿cómo los calificaría 

contestando las siguientes preguntas? Un hecho agresivo se define como “pegar físicamente y/o insultar 

verbalmente a otra persona o romper/tirar objetos a causa del enojo que se sentía en el momento.” Las 

respuestas posibles caben dentro de una de las cinco categorías citadas, es decir:  Totalmente en Desacuerdo 

(1) En Desacuerdo (2) Neutral (3), De Acuerdo (4) y Totalmente De Acuerdo (5) 

 

ITEMS 1 2 3 4 5 

1. Yo planeé cuándo y dónde expresar mi enojo.      

2. Sentí que el arrebato estaba justificado.      

3. Cuando me puse furioso, reaccioné sin pensar.      

4. Suelo tener remordimientos después de cometer hechos 
agresivos. 

     

5. Me sentí en control de mí mismo/a durante el hecho agresivo.      

6. Siento que mis acciones eran necesarias para obtener lo que 
quería en el momento de cometer el hecho agresivo. 

     

7. No recuerdo bien los detalles de los incidentes agresivos.      

8. Antes de cometer los actos agresivos comprendí sus 
consecuencias. 

     

9. Siento que durante el hecho agresivo perdí el dominio de mí 
mismo. 

     

10. Retrasé el hecho agresivo a propósito antes de llevarlo a cabo.      

11. Me sentía obligado/a por otras personas a hacer los hechos 
agresivos. 

     

12. Yo quería que algunos de los incidentes sucedieran.      

13. Siento que se me fue la mano durante algunos de los incidentes 
agresivos 

     

14. Pienso que la otra persona merecía lo que le pasó durante los 
actos agresivos. 

     

15. Me puse nervioso/a o trastornado/a antes de cometer los 
hechos. 

     

16. Los hechos agresivos me dieron poder sobre otros o mejoraron 
mi estatus social. 

     

17. Estaba bajo la influencia de alcohol o de otros narcóticos cuando 
cometí los actos. 

     

18. Yo conocía a la mayoría de las personas involucradas en los 
incidentes. 

     

19. Durante los hechos, me preocupaba por mi seguridad personal.      

20. Algunos de los actos agresivos los hice por venganza.      

21. Pienso que me porté más agresivo que una persona común 
durante los últimos seis meses. 

     

22. Me sentía confundido durante los actos agresivos.      

23. Antes de los incidentes, sabía que iba a suceder un altercado.      

24. Mi conducta fue excesiva y 
desproporcionada a la provocación. 

     

25. Mis arrebatos solían dirigirse a una persona específica.      

26. Yo considero que los actos Agresivos fueron impulsivos.      

27. El día del incidente estaba de mal humor.      

28. Los actos fueron un “alivio” y me sentía mejor después de 
cometerlos. 

     

29. Me alegro de que hayan ocurrido algunos de los incidentes.      

30. Cualquier cosa me podía haber hecho perder el control antes de 
los hechos agresivos. 

     



 
 

Anexo 5: 

Ficha técnica 1 

 

FICHA TÉCNICA DE LA ESCALA DE AGRESIÓN IMPULSIVA 

 Y PREMEDITADA (IPAS) 

 

Nombre  : Escala de Agresión Impulsiva y Premeditada 

    Nombre original : Impulsive / Premeditated Aggression Scale: 

Autor           : Dr. Matthew Stanford 

Procedencia : Estados Unidos  

Administración : Individual o colectivo 

Tiempo   : 15 min.  

Edad                   : 18 a 81 años 

Estructuración  : Bidimensional  

Aplicación : Adultos 

Puntuación     : Totalmente en Desacuerdo (1) En Desacuerdo (2) Neutral(3)              

De acuerdo (4) Totalmente de acuerdo (5) 

 

 

  



 
 

Anexo 6: 

Instrumento 2  
 

Escala de la Autoevaluación de la Ansiedad (EAA) 
 

Lea atentamente las siguientes frases y coloque en la columna el puntaje que, según usted, refleje mejor cómo 

se sintió durante la última semana. 

 

Nro. Ítems 
Nunca     o 
raras veces 

Algunas veces 
Buen número 

de veces 

La mayoría de 
veces 

1 
Me siento más nervioso y 
ansioso que de costumbre 

    

2 
Me siento con temor sin 
razón 

    

3 
Despierto con facilidad o 
siento pánico 

    

4 

Me siento como si fuera a 
reventar y partirme en 
pedazos 

    

5 

Siento que todo está bien y 
que nada malo puede 
sucederme 

    

6 
Me tiemblan los brazos y las 
piernas 

    

7 
Me mortifican dolores de 
cabeza, cuello o cintura 

    

8 
Me siento débil y me canso 
fácilmente 

    

9 

Me siento tranquilo y puedo 
permanecer en calma 
fácilmente 

    

10 
Puedo sentir que me late 
muy rápido el corazón 

    

11 Sufro de mareos     

12 
Sufro de desmayos o siento 
que me voy a desmayar 

    

13 
Puedo inspirar y expirar 
fácilmente 

    

14 

Se me adormecen o hincan 
los dedos de las manos y 
pies 

    

15 
Sufro de molestias 
estomacales o indigestión 

    

16 Orino con mucha frecuencia     

17 
Generalmente mis manos 
están secas y calientes 

    

18 Siento bochornos     

19 

Me quedo dormido con 
facilidad y descanso bien 
durante la noche 

    

20 Tengo pesadillas     

 

 

 

 

 

 

Anexo 7: 



 
 

Ficha técnica 2 

 

FICHA TÉCNICA DE LA ESCALA DE LA AUTOEVALUACIÓN DE LA 

ANSIEDAD (EAA) 

 

Nombre  : Escala de Autoevaluación de la Ansiedad  

Nombre original: Zung Self-Rating Anxiety Scale (SAS) 

Autor          : Dr. William Zung 

Procedencia : Estados Unidos  

Administración  : Individual o colectivo 

Tiempo   : 15 min  

Estructuración  : Bidimensional  

Aplicación  : Adultos  

Ítems                   : 20 preguntas  

 

  



 
 

 
 
 

 
FIRMA 

Anexo 8: 

Consentimiento informado 

 

DECLARACIÓN DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Por medio del presente documento confirmo mi consentimiento para participar en 

la investigación denominada: “Agresión impulsiva y premeditada y ansiedad en 

pacientes de comunidades terapéuticas de Lima Metropolitana, 2022” 

Se me ha explicado que mi participación consistirá en lo siguiente: 

Entiendo que debo responder con la verdad y que la información que brindan mis 

compañeros también es confidencial. 

Se me ha explicado también que si decido participar en la investigación puedo 

retirarme en cualquier momento o no participar en una parte del estudio. 

Acepto voluntariamente participar en esta investigación y comprendo qué cosas voy 

a hacer durante la misma. 

Lima…………de……………del 2022 

 

                Nombre del participante: 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

DNI:    
 
 

 

 

 

 

 



 
 

Anexo 9: 

Carta de autorización del instrumento IPAS, firmada por la coordinación de la 

Escuela de Psicología 

 

 



 
 

Anexo 10: 

Autorización del uso del instrumento IPAS por parte del autor original 

 

 

 

 



 
 

Anexo 11: 

Autorización del uso del instrumento IPAS por parte del autor de la 

adaptación. 

 

 

 



 
 

Anexo 12: 

Evidencia del uso libre del instrumento de la Escala de la Autoevaluación de 

la Ansiedad (EAA) 

 

 



 
 

Anexo 13: 

Carta de autorización del instrumento EAA, firmada por la coordinación de la 

Escuela de Psicología dirigida al autor de la versión adaptada 

 



 
 

Anexo 14: 

Carta de autorización del instrumento EAA, firmada por el autor de la versión 

adaptada 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Anexo 15: 

Cartas de autorización firmadas por la escuela profesional para la muestra 

final 

CARTA 1 

 

 



 
 

CARTA 2 

 

 

 

 

 



 
 

CARTA 3 

 

 

 

 

 



 
 

Anexo 16: 

Cartas de autorización firmadas por las comunidades terapéuticas para la 

muestra final 

 

CARTA 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

CARTA 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 
 

CARTA 3 

 
  

Nombre completo C.T: Amor de Cristo es la Salvación 



 
 

Anexo 17: Resultados del piloto 

 
Tabla 9 

Validez de contenido a través del coeficiente V de Aiken del IPAS 

Ítem 
Pertenencia Relevancia Claridad V 

Total J1 J2 J3 V J1 J2 J3 V J1 J2 J3 V 

P1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

P2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

P3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

P4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

P5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

P6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

P7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

P8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

P9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

P10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

P11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

P12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

P13 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

P14 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

P15 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

P16 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

P17 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

P18 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

P19 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

P20 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

P21 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

P22 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

P23 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

P24 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

P25 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

P26 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

P27 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

P28 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

P29 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

P30 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

 
En la tabla 1 se muestran los resultados de validez de contenido por criterio de 

jueces, mediante el coeficiente V de Aiken. Se puede apreciar que todos los ítems 

de la Escala de Agresión Impulsiva y Premeditada (IPAS) presentan valores 

mayores a .80, determinados como válidos (Darmawan, 2020). 

 



 
 

 

Anexo 18: Resultados del piloto 

 
Tabla 10 

Validez de contenido a través del coeficiente V de Aiken del EAA 

Ítem 
Pertenencia Relevancia Claridad V 

Total J1 J2 J3 V J1 J2 J3 V J1 J2 J3 V 

P1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

P2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

P3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

P4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

P5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

P6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

P7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

P8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

P9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

P10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

P11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

P12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

P13 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

P14 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

P15 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

P16 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

P17 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

P18 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

P19 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

P20 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

 
En la tabla 2 se muestran los resultados de validez de contenido por criterio de 

jueces, mediante el coeficiente V de Aiken. Se puede apreciar que todos los ítems 

de la Escala de la Escala de Autoevaluación de la Ansiedad presentan valores 

mayores a .80, determinados como válidos (Darmawan, 2020).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Tabla 11 

Evidencias de consistencia interna con alfa de Cronbach’s y Omega de Mcdonald’s 
de la variable Agresión Impulsiva y Premeditada (IPAS) 

 Items # Elementos 
Cronbach’s 

α 

McDonald's 

ω 

Agresión 

impulsiva 

3,4,7,9,13,15,21, 
24,26,27 

10 .727 .734 

Agresión 
premeditada 

1,2,6,10,12, 14, 
20,29 

8 .705 .711 

 
En los resultados de la tabla 11, se muestra la consistencia interna del coeficiente 

de alfa y omega, evidenciando así valores superiores a .70 siendo estos aceptables 

(Buyang et al., 2018). 

 

Tabla 12 

Evidencias de consistencia interna con Alfa de Cronbach’s y Omega de Mcdonald’s 
de la variable Ansiedad  

 Ítems #Elementos 
Cronbach’s  

α 
McDonald's  

ω 

Síntomas afectivos 1,2,3,4,5 5 .723 .726 

Síntomas somáticos 
6,7,8,9,10,11,12,13,14

,15,16,17,18,19,20 
15 .715 .742 

     

     
En los resultados de la tabla 12, se muestra la consistencia interna del coeficiente 

de alfa y omega, evidenciando así valores superiores a .70 siendo estos aceptables 

(Buyang et al., 2018). 

 

 

 

 

 



 
 

Tabla 13 

Puntajes acumulados para los niveles de agresión  

Niveles Rango 

Bajo (0 al 43) 

Medio (44 al 61) 

Alto (61 a más) 

 

Tabla 14 

Puntajes acumulados para los niveles de ansiedad  

Niveles Rango 

Sin ansiedad (0 al 33) 

Ansiedad moderada (34 al 45) 

Ansiedad marcada (46 a más) 



 
 

Anexo 19: Certificado de validez de contenido de Jueces Expertos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Anexo 20: Evidencia de aprobación del curso de conducta responsable de investigación  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


