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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo principal determinar la relacion entre
la agresion impulsiva y premeditada y ansiedad en pacientes de 3 comunidades
terapéuticas de Lima Metropolitana, 2022. Se emple6 el tipo de investigacion
correlacional descriptivo y disefio no experimental de corte transversal. La
poblacion fue constituida por 109 pacientes varones drogodependientes [Me: 33.14
DE: 11.95]. Se aplicaron dos instrumentos: Escala de Agresion Impulsiva y
Premeditada (IPAS) y la Escala de la Autoevaluacion de la Ansiedad (EAA). Los
resultados obtenidos evidencian una correlacion directa baja y no significativa
(Rho= .133, p=.167) con un tamafo de efecto pequefio (r>= .017). Asimismo, se
hace mencién de los niveles de agresién mas 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 relacion directa entre la agresion impulsiva y premeditada con la

ansiedad.
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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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l. INTRODUCCION

Los aspectos del desarrollo social que se va transformando a lo largo del tiempo,
da a entender que vamos delimitando cada vez mas resalta el problema del
consumo de sustancias psicoactivas que estan generando muchos efectos
negativos en las personas quienes abusan de estas. La comercializacion de drogas
ilicitas, sintéticas y la fabricacion de nuevas variedades son una gran preocupacion
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 problematica del abuso del consumo de sustancias
psicoactivas y la adiccion de las personas, existen las comunidades terapéuticas
las cuales brindan un servicio de salud para la poblacion que se encuentren en
consumo de drogas. Ademas de ello sus atenciones estan focalizadas en poder
rehabilitarlos mediante servicios de salud mental, psiquiatrica o psicoldgica
tomando en consideracién de ser necesarios otros aspectos relacionados a la
drogodependencia. Es por ello importante resaltar que otros ambitos que son
evaluados son en que pueden albergar a pacientes que tengan problemas de
conducta como la agresion continua, victimas de maltrato u otro problema
psicolégico en el que sea necesario su internamiento para poder resolver esa
problematica (UNODOC vy la Organizacién Mundial de la Salud, OMS, 2018).

Tomando en consideracion ello, la OMS (2020) indica que el consumo de
sustancias psicoactivas es un factor problematico que afectan a muchos jovenes
debido a que la mayoria de estos son de facil accesibilidad para poder obtenerlos
donde ademas de ello se presentan otros factores como la delincuencia, exposicion
a la violencia de parte de la familia y del circulo social, siendo de mayor
preocupacion el ultimo acto letal como el homicidio de las cuales el 83% han sido
victimas 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 mayoria de las



ocasiones son internados en centros terapéuticos para poder abordar la

problematica de manera mas efectiva.

En nuestro entorno nacional también podemos ver la problematica relacionada al
consumo de drogas situadas en los procesos de evaluacion y tratamiento a diversos
pacientes que ya evidencian una relacion adictiva con las sustancias psicoactivas,
en ello de hace denotar que en los servicios de prevencion y control de adicciones
evidencian un margen de déficit para poder abordar esta problemética donde un
27.2% de los centros comunitarios no poseen ni cuentan con el servicio de médicos
psiquiatras, ademas de que en un 11.7% no cuentan con el servicio de un psicélogo
clinico que pueda abordar de igual manera ello mediante un plan de tratamiento
multidisciplinario. Esto hace referencia que ademas de estos factores de riesgo
también los pacientes tengan otros problemas mas complicados como conductas
autolesivas, ejecutar diversas acciones de agredir y consumir de manera alarmante

diversas sustancias psicoactivas (Defensoria del Pueblo del Peru, 2019).

Del mismo modo, el incremento esporadico que se evidencio por la pandemia del
COVID-19 en relacién a los casos de agresion 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, ademas de ello también se
han evidenciado un incremento en los trastornos clinicos como el incremento del
abuso de las sustancias psicoactivas y de violencia intrafamiliar. Asi mismo, se
hace mencion que un 60.3% de infantes han sido agredidos por sus cuidadores y
los adolescentes un 40.7% de agresion psicoldgica demostrando asi una gran

preocupacion por la prevencion de la violencia dentro de los hogares.

Ademas de ello, para comprender la problematica 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 consideracion ello por su nivel adictivo diversas
complicaciones psicoldgicas como la ansiedad por consumo y otros aspectos

sintomatoldgicos por encontrarse en adiccion. Es por ello que se han priorizado en



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) indicé que se atendieron mas de 813 426 casos por
problemas psicologicos 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 ademas un total de 50 118 casos fueron atendidos
relacionado con las adicciones. Teniendo en consideracion ello y por el déficit en la
atencion mental se pusieron en disposicion 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 agresién con poblacién clinica y no clinica como, por ejemplo, la
agresion relacionada con la autoestima, evidenciando una relacion negativa entre
ambas (Anwar et al. 2016). Ademas, Martin y Villa (2019) relacionaron a la agresion
con la victimizacién, dependencia emocional y el maltrato psicol6gico resultando
una relacion positiva. Asimismo, Majali y Alsrehan (2019) relacionaron a la agresion
con la violencia dentro de la familia resultando una relacion directa entre ambas.
Por ello también, Estévez et at., (2018) relacionaron a la conducta agresiva con los

problemas familiares, personales y escolares evidenciando una relacién positiva.

Finalmente, es importante hacer relevancia del vacio de conocimiento asociado a
las investigaciones que empleen como poblacion a pacientes de comunidades
terapéuticas, ademas de que existe una escasez de evidencia literaria para poder
evidenciar los diversos factores de problematicas que se encuentran dentro de

estas instituciones.

En relacion a lo sefialado anteriormente, se formul6 la siguiente interrogante: ¢ Cual
es la relacion entre agresion impulsiva y premeditada y ansiedad en pacientes de

tres comunidades terapéuticas de Lima Metropolitana, 20227?

La presente investigacion se justifico a nivel teérico debido a que fue un aporte de
esclarecimiento en la relacién de la agresion y la ansiedad mediante el uso de las
teorias descritas. A nivel practico, los resultados obtenidos sirvieron como base

para que se consoliden y ejecuten programas de intervencion en pacientes de



centros de comunidades terapéuticas con el proposito de mejorar su calidad de
vida. Con respecto al nivel metodolégico, se conté con instrumentos validos y
confiables como la Escala de Agresion Impulsiva y Premeditada (IPAS) y la Escala
de Autoevaluacion de la Ansiedad (EAA).

Agregando a lo anterior, se plante6é como objetivo general determinar la relacién, a
modo de correlacion entre agresion impulsiva y premeditada y ansiedad en
pacientes de tres comunidades terapéuticas de Lima Metropolitana 2022;
asimismo, se plante6 como primer objetivo especifico determinar la relacion, a
modo de correlacidon entre agresion impulsiva y premeditada con las dimensiones
de ansiedad; ademas determinar la relacion, a modo de correlacion entre ansiedad
con las dimensiones de agresion impulsiva y premeditada; asimismo describir los

niveles de agresion y finalmente describir los niveles de ansiedad.

De la misma manera, se estableci6 como hipdtesis general que, si existe una
relacion moderada y directa entre agresion impulsiva y premeditada y ansiedad en
pacientes de tres comunidades terapéuticas de Lima Metropolitana, 2022. Con
respecto a las hipotesis especificas se plante6é en primer lugar que si existe una
relacion media y directa entre agresion impulsiva y premeditada con las
dimensiones de ansiedad. En segundo lugar, si existe relacion media y directa entre

ansiedad con las dimensiones de agresion impulsiva y premeditada.



. MARCO TEORICO

Para sustentar apropiadamente la presente investigacion se estableci6 una
exigente revision de articulos nacionales e internacionales, evidenciandose
escasez de investigaciones relacionadas a la poblacibn de pacientes de
comunidades terapéuticas y a la correlaciéon de ambas variables del estudio. Segun
lo mencionado, se organizaron los antecedentes a nivel nacional e internacional en
esa secuencia y siguiendo un orden cronolégico. Tomando en consideracion lo
anterior, primeramente, se cita a nivel nacional a Fretell (2020), quien realizé una
investigacion 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 medicion de las variables
emplearon como instrumentos la Escala de Autoevaluacion de la Ansiedad (EAA)
y el Cuestionario de Agresion de Buss y Perry (AQ). La investigacion empled un
meétodo no experimental correlacional transversal. Con respecto a los resultados se
obtuvo una correlacién negativa entre la agresion y ansiedad (r=-.113), ademas de
ello se presentd 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
investigacion en Libano con la finalidad de relacionar la depresion, impulsividad,
agresion, ira, ansiedad social y la adiccion al internet; en lo cual, emplearon una
poblacién de 538 adolescentes libaneses [Me:15.5, DE:1.3, V:41.6% y M:58.4%)].
Con respecto a los instrumentos de evaluacion 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 relacién al método de investigacion se emple6 el no experimental,
correlacional y de corte transversal. Los resultados que se arribaron fue la
correlacion entre ansiedad y agresion generalizada (r=.323), ademas de ello se
obtuvo una correlacion entre la agresividad con las dimensiones de la ansiedad por

miedo (r=.086) y la ansiedad por evitacion (r=.128).



En ese mismo lineamiento Mohamed et al., (2020) realizaron un estudio en Egipto
con la finalidad de describir la ansiedad y la depresion 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 neuropsiquiatrico. 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 relacién al método de la investigacion
fue no experimental, correlacional y de corte transversal. Con respecto a los
resultados se obtuvieron los niveles de ansiedad, donde un 5% evidencio un nivel
bajo, un 15% present6 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.

Ademas, Terroso et at. (2020) realizaron una investigacién con la finalidad de
relacionar la agresion, impulsividad, depresién y ansiedad, en donde se emple6 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 evaluacion se emple6 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 utilizé fue el no experimental, transversal y correlacional multivariado. En
relacion a los resultados se evidencia que los hombres poseen un mayor indice que
adiccion que las mujeres, siendo las variables mas predominantes la impulsividad

y la ansiedad con la adiccién.

Del mismo modo Zhang et al. (2022) realizaron un estudio con el fin de relacionar
la adiccion 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 correlacion baja y directa entre la
agresion y la ansiedad (r=.39), ademas se obtuvo una correlacion baja entre la
ansiedad y la hostilidad (r=.12), evidenciando asi que existe una relacion entre las

variables.



Por otro lado, Contreras et al. (2020) realizaron una investigacion en Cuba con la
finalidad de relacionar la ansiedad y la depresion 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 investigacion emplearon el Inventario de Ansiedad Rasgo-
Estado (IDARE) y el Inventario de Depresion Rasgo-Estado (IDERE). Con respecto
al método de investigacion se empled 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 afos; finalmente se evidencid que los hombres presentan una

mayor ansiedad al encontrarse en esa situacion.

Por otra parte, Bllent y Ackay (2020) hicieron una investigacion en Turguia con la
finalidad de determinar la relacion 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 relacion a la metodologia
gque emplearon fue no experimental, correlacional y de corte transversal. Con
respecto a los instrumentos de evaluacion se empleé el Addiction Profile Index (API)
y el Buss y Perry Agression Scale (AQ). Los resultados que se obtuvieron fue un
nivel bajo de agresion con un 32.6%, un 57.3% en el nivel medio y un 10.1% en
nivel alto evidenciando que los pacientes clinicos que consumen sustancias

psicoactivas tienden a tener valores elevados de agresion.

Continuando, se hace mencién de la explicacion relacionada a las comunidades
terapéuticas las cuales se originaron aproximadamente después de 1950 por las
actividades de prevencion que realizaban Alcohdlicos An6nimos para poder ayudar
a otras personas con su enfermedad de adiccion , del mismo modo una década
después la problematica asociada a las adicciones estaba en aumento y los centros
hospitalarios, psicologicos y centros penitenciaros se encontraban sin capacidad
de poder albergar a mas pacientes (Goti, 1990). Es por ello que se crearon centros
de tratamiento comunitario con la finalidad de albergar a personas que necesitaban

rehabilitarse.



Teniendo en consideracion ello, se le dio sentido al término de comunidades
terapéuticas, explicados en que son centros que utilizan metodologias terapéuticas
para evitar que el paciente que se encuentre recluido en ellas evite volver a
consumir alguna sustancia psicoactiva con la que tenia una adiccion (De Leon y
Unterrainer, 2020). Algunas actividades que se toman en consideracion son las
terapias individuales o grupales, la lectura de los doce pasos de rehabilitacion de
Narcoéticos Andnimos, lectura de la biblia y actividades de sensibilizacion para

prevenir la recaida.

Ademas, comprender la realidad de las comunidades terapéuticas en el Perd, el
MINSA (2020) inform6 que se aprobo el proyecto de ley N° 29765 que regula la
atencién de las comunidades terapéuticas. En donde se detalla que en estos
centros deben funcionar un equipo multidisciplinario con la finalidad de garantizar
la atencidén en su proceso de rehabilitacion de cada persona que sea internada en
ellas. Del mismo modo, estan en la obligacién de protegerlos integralmente en
alguna situacion de riesgo que se pueda ver relacionado con la adiccion y con el fin
de que reciban mejores beneficios para su mejora. Ademéas de ello, estan
autorizadas de poder abordar pacientes con problemas psiquiatricos con o sin

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

Es por ello que es importante detallar bajo un enfoque psicolégico la macro teoria
que engloba las dos variables del estudio y que también es utilizada para poder
comprender la situacion de dependencia psicoactiva de cada paciente al
encontrarse dentro de una comunidad terapéutica. Segun ello, se hace mencion 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 rehabilitacion. Como primera etapa se hace mencién a la
fase pre contemplativa, en donde el adicto no muestra predisposicion a querer
cambiar debido a que él mismo no nota ningun problema que necesite ser tratado.
Del mismo modo evidencia problemas relacionados a encontrarse siempre a la

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

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

de que posee un problema con el abuso de sustancias psicoactivas, en ello toma



en consideracion los aspectos del beneficio y de precio que tendra que asumir para
poder cambiar. En este proceso puede evidenciarse la sintomatologia 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 preparacion, en donde empieza a
plantearse paulatinamente los cambios que necesita realizar para poder lograr su
rehabilitacion, en lo que puede comentar sus ideas a alguien dentro de su entorno

terapéutico.

Seguidamente en la fase de accion ya tiene una nocion mas esclarecida de los
aspectos que va a cambiar realmente, priorizando su salud fisica y mental,

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

Con respecto penultima 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 habitos saludables.

Como ultima fase, en la recaida puede darse debido a que los pensamientos de
consumo o la accion 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 rehabilitacién y que no es regresar al inicio (Prochaska y
Diclemente, 1982).

Por otro lado, se hace mencion de los aportes tedricos relacionados a la variable
de la agresion, en donde la Real Academia Espafola (RAE, 2021) explica que el
origen etimolégico de la agresion proviene del latin 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 histérico en donde Iglesias (2012) explica
que hay estudios que avalan a la agresion como un gran problema social.
Inicialmente se pone en contexto el siglo Xl al XV en la época de la agresion

medieval. En este contexto se concibe que los sefiores feudales empleaban



diversas hazafas en la contemplacion de su magnificencia con fines de guerra,
segun 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 agresion habia tomado posesion de una aprehension
psicolégica de todos los pobladores haciendo que se normalice en diversos

contextos en el que uno se iba desarrollando.

Con respecto al enfoque filosofico de la agresion, se presenta a los exponentes de
la filosofia como Sécrates, Platén y Protagoras quienes se plantearon de donde
nacen las emociones, parte de esos pensamientos hicieron que afios después
Rene Descartes fundamente y expliqgue a la agresibn como un aprisionamiento
entre el cuerpo y alma, los cuales se ven sometidos por la coordinaciéon 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 agresion psicoldgica, verbal o fisica (Guevara et al., 2019).

Para poder abordar la teoria de la agresion se debe tomar en consideracion
diversos enfoques, catalogando algunos autores que hacen referencia a ello, se
presenta a Buss (1961) quien explica que la agresion se produce por diversos
motivos nocivos que uno va viviendo, creando asi una respuesta negativa que va
direccionado hacia otra persona. Este accionar puede generar que se cometa una
agresion verbal, siendo este expresado mediante insultos, gritos, amenazas entre
otros; ademas de ello también se puede manifestar a través de la agresion fisica
mediante diversos ataques fisicos como emplear los pufios para lastimar, utilizar
un objeto para agredir y otras acciones que puedan afectar la integridad fisica de

una o varias personas.

En ese lineamiento, se hace mencion a Dollard et al. (1939) bajo su modelo de
frustracidn-agresion, en donde explican que la agresiéon es producto de un estado
de frustracién la cual provoca que la persona reaccione de manera negativa.
Cuando los impulsos agresivos que son producidos por la frustracion se desbordan,

conlleva a una conducta agresiva que estan expresados fisica o verbalmente.
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Producto de estas reacciones negativas, el estado de tension emocional se va

disminuyendo, reduciendo asi los impulsos agresivos.

Por otra parte, Berkowitz (1989) refiere que la agresion es producto de sefiales
agresivas que uno va recibiendo como los estimulos del entorno social, los cuales
pueden llegar a establecer una relacion directa entre los indices de agresion

personales y la frustracion que uno puede estar sintiendo.

Con respecto al paradigma psicolégico se hace mencién a Bandura (1997) segun
su explicacién del condicionamiento operante. Explica que la agresion 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
0 hegativos. Segun este aspecto, se explica que puede interpretarse en el
aprendizaje de la agresion relacionado a un moldeamiento generado por los
familiares, quienes infligen una crianza por medio de la agresion. 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 comunicacion que influyen de manera directa en la conducta
agresiva (Abdullah, 2020).

Para la construccién de la Escala de Agresion Impulsiva y Premeditada (IPAS) se
empled el modelo médico del Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
(American Psychiatric Association, 2000). En este manual se evidencia a la
agresion como la ejecucion de un comportamiento en el que se emplea la fuerza
con la finalidad de poder generar un dafio hacia alguien o algo. Ademas de ello se
hace explicacion a la agresion, donde se explica la agresion pasiva se desarrolla
mediante una situacion 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 situacibn se separan las ideas de los factores

sentimentales asociados al acto agresivo.

En relacién a las dimensiones, Andreu (2009) explica que la agresion impulsiva esta
relacionada a las reacciones de provocacion, ira, irritabilidad y hostilidad, ello puede
generarse imaginariamente o0 presentarse como una sensacion real. Esto se

manifiesta debido a que existe un deficiente proceso de informacién a causa de los
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factores sociales, problemas de estados de ansiedad o cuadros depresivos;
ademas de ello también puede ser generado por las expresiones negativas, una
menor inteligencia emocional o un funcionamiento deficiente en el desarrollo social.
Esto esta basado a una agresividad sin alguna previa planificacion para ejecutarla,
partiendo de un estado de animico inferior teniendo como accion hacer dafio a la
victima, donde esta estd acompafada de una reaccion emocional desagradable
acciones de hostilidad. Con respecto a la dimensién de agresion premeditada, esta
guarda relacion con hacer un dafio mayor a una victima, debido a que busca
prevalecer un mayor dominio, humillandolo 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 continda con la segunda variable del estudio, la cual es la ansiedad. La RAE
(2021) menciona que la palabra ansiedad desde una explicacion etimoldgica
proviene de un término latin anxietas, cuyo significado es la de un sentimiento
profundo de angustia, en donde los sintomas que se sienten son la zozobra del

animo, la agitacion o la inquietud.

Para el desarrollo histérico 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 percepcion era diferente, donde los médicos empezaron a describir a la
ansiedad con situaciones especificas, como los discursos, los espacios abiertos o
el trabajo siendo estas situaciones desencadenantes de diversos sintomas como
las palpitaciones rapidas de corazon, la sudoracion de manos, aumento del calor

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

Con respecto al enfoque epistemoldgico de la ansiedad, este se desarrolla
mediante la comprensién que es intrinsecamente indeseable debido a los sintomas
gue 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 cdmo 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 cognicién donde
los procesos mentales pueden ejecutarse de una manera rapida, asociativa o
intuitiva, a diferencia de otros procesos mentales que pueden darse como lentos,
analiticos, deliberados o logicos (Duica, 2017)

Para desarrollar las teorias relacionadas a la ansiedad segun lo que fundamentan
diversos autores se presenta a Harrison (1991), quien explica que la ansiedad esta
relacionada directamente con los trastornos emocionales, debido a que presenta
una variabilidad en la percepcion emocional la cual dificulta un adecuado desarrollo
en diversos ambitos, donde mayormente lo que prevalece es el miedo y el panico.
Ademas de ello, para poder establecerlo con criterios mas especificos,
conceptualizé a la ansiedad con la estructura cognitiva afectiva, donde se produce
un déficit del control emocional tomando en posicion los sentimientos de amenaza,
miedo y peligro, todo ello en relacién 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 wuna situacion displacentera, pensamientos
automaticos, preocupacion y la dificultad para poder relajarse. Con respecto a las
conductas de la ansiedad se manifiestan mediante la evitacion ante el peligro o
amenaza, impulsividad emocional y conductual o la realizacion de algunas

actividades disfuncionales.

Por otra parte, también se explica la perspectiva biolégica asociada a la ansiedad,
el cual esta fundamentado en la sobre estimulacion, 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 evitacion por el miedo de que algo pueda ocurrir y ello
esta relacionado con la respuesta negativa al dolor. Ello quiere decir que a mayor
uno sienta un dolor emocional, sus indices de ansiedad se van a ver incrementados

por producto del estimulo aprendido (Miller, 1992).
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Para la construccion de la Escala de Autoevaluacion de la Ansiedad, se empled el
modelo médico del Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders. En este
manual se explica a la ansiedad como un estado neurético donde el miedo se
encuentra en indices elevados por producto de un pensamiento recurrente de lo
que ocurrira en un futuro proximo en el cual no se especifica un origen o no es
reconocido. En relacion a las dimensiones de la variable de ansiedad, se considera
primeramente a la dimension afectiva, la cual se define como los sintomas elevados
de ansiedad, temor, aprehensién, angustia o desintegracion mental. Con respecto
a la dimension soméatica se basa en el incremento abrupto de diversos sintomas
tales como los temblores motores, inquietud corporal, dolor corporal entre otros.
(APA, 1968).
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[l. METODOLOGIA

3.1 Tipo y Disefio de investigacion
Tipo

El tipo de investigacion que se empleo fue el basico, debido a que esta enfocado
en la indagacion de nuevos conocimientos y no el de buscar una finalidad inmediata

(Hernandez y Mendoza, 2018).
Disefio

Se utilizo el disefio de investigacion no experimental, debido a que no hubo ninguna
manipulacion deliberada de las variables del estudio; correlacional descriptivo
explicado en que busco la relacion de ambas variables y de corte transversal
fundamentado en que se realizé en un tiempo limitado (Hernandez y Mendoza,
2018).

Operacionalizacion de las variables

Variable 1: Agresion impulsivay premeditada

Definicion conceptual: La agresion es el comportamiento negativo en el que se
emplea el uso de la fuerza con la finalidad de poder dafiar o herir a alguien o algo.
(APA, 2000).

Definicion operacional: La variable de agresion impulsiva y premeditada fue
medida mediante la Escala de Agresion Impulsiva y Premeditada (Stanford et al.,
2003).

Dimensiones: Se establecen dos dimensiones: La dimension de agresion
impulsiva con los items (3, 4, 7, 9, 13, 15, 21, 24, 26, 27) y la agresion premeditada
con los items (1, 2, 6, 10, 12, 14, 20, 29).

Escala de medicion: La escala medicion es de tipo Likert, de 18 items y su nivel

de medicion es ordinal.
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Variable 2: Ansiedad

Definicién conceptual: La ansiedad se explica como un estado neurético donde
el estado de miedo es elevado, producto de un pensamiento recurrente de lo que
ocurrird en un futuro proximo en el cual no se especifica un origen 0 no es
reconocido (APA, 1968)

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

de Autoevaluacion de la Ansiedad (Zung, 1971).

Dimensiones: Se establecen dos dimensiones: La dimension de sintomas
afectivos conformado por los items (1,2,3,4,5) y la dimension de sintomas
somaticos con los items (6,7,8,9,10,11,12,13,14,15,16,17,18,19,20).

Escala de medicion: La escala medicion es de tipo Likert, de 20 items y su nivel

de medicion es ordinal.
3.2 Poblacién, muestra, muestreo y unidad de analisis

Poblacién

La poblacién esta definida como el establecimiento u agrupacién de individuos y
objetos que deben coincidir en caracteristicas similares segun el criterio del
investigador (Arias et al., 2016). La poblacion que se empled6 fueron 109 pacientes
varones drogodependientes pertenecientes a 3 comunidades terapéuticas de Lima

Metropolitana.
Muestra

La muestra esta considerada como una parte representativa de todos los sujetos
de estudio, de los cuales se obtendran los datos necesarios para su procesamiento
(Hernandez 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

Relacion de la muestra segun 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 afios, contrariamente el rango con menor cantidad es de

56 a 69 afos con un 7.3%.
Tabla 2

Relacion de la muestra segun del tiempo de internamiento

Tiempo f %
1 - 6 meses 59 54.1%
7 meses — 11 meses 45 41.3%
1 afio a mas 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 mas
elevado con un 54.1%, no obstante, el rango de 1 afio a mas tiene una menor

cuantia con un 4.6%.
Muestreo

El muestreo se basa en el procedimiento que se ejecuta para la obtencion de una
seccion de la poblacion con el fin de conocer los rasgos mas relevantes para el
estudio (Sanchez et al., 2018). En este sentido, se infiere que se utilizé a los 109

pacientes de los que se tuvo acceso, siendo asi una muestra censal.
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Unidad de andlisis

La unidad de andlisis que se empleo fue un paciente varéon drogodependiente de

una comunidad terapéutica de Lima Metropolitana.
3.3 Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

La técnica que se empled fue la encuesta, la cual se define en un conjunto de
preguntas dirigidas hacia la poblacion de estudio mediante la utilizacion de
instrumentos de medicion (Hernandez y Mendoza, 2018). Con respecto a los
instrumentos de recoleccion de datos, se empleo la Escala de Agresion Impulsiva

y Premeditada (IPAS) y la Escala de Autoevaluacion de la Ansiedad (EAA).
INSTRUMENTOS
Fichatécnica 1

Nombre : Escala de Agresiéon Impulsiva y Premeditada (IPAS)
Autor : Dr. Matthew Stanford

Version utilizada : Fresan et al. - 2014

Procedencia : Estados Unidos

Administracion : Individual o colectivo

Tiempo 15 min.

Estructuracion : Bidimensional

Aplicacion : Adultos
Resefia historica:

El IPAS fue construido por Matthew Stanford et al. a mediados del afio 2003 en
Estados Unidos. Para su construccion, se emplearon la revision de diversos
articulos relacionados a la agresion, en los cuales fueron seleccionados 58 articulos
y después fueron reducidos finalmente a 28 articulos; en base a ello adaptaron los
términos de agresion “impulsiva” y “premeditada”, por otra parte, la cantidad de
items con un total de 30 reactivos, donde solamente 18 de ellos se puntdan.
Posteriormente para el analisis de las propiedades psicométricas del instrumento,

se aplico el cuestionario en una muestra de pacientes hospitalarios.
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Consigna de aplicacion:

Marca la opcion 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 realizé durante un promedio de tiempo de

seis meses. ¢ Como podrias calificarlos respondiendo a las siguientes preguntas?
Calificacion e interpretacion

El IPAS se basa en la puntuaciéon de 5 opciones de respuesta para marcar, segun
se va realizando el analisis de los datos, se puede establecer dos criterios
categoricos simultdneos o individuales en la suma de la puntuacion, donde se
puede determinar los tipos de agresion: Si se obtiene una mayor puntuacion en el
apartado de Totalmente de Acuerdo o De Acuerdo, se emplea como una
interpretacion positiva hacia el tipo de agresion que ejecuten, debido a que los
individuos que muestren una agresion impulsiva tendran una mayor concentracion

de puntos y de igual modo con la agresion premeditada.
Propiedades psicométricas originales del instrumento

Para poder medir las propiedades psicométricas del instrumento de Agresion
Impulsiva y Premeditada, se empled la validez convergente con la Escala de
Impulsividad de Plutckik (El) evidenciandose un .32 (<0.001) y la Escala de
Agresion Explicita (EAE) con .21 (0.006), de igual manera se evidencio la validez
de la Agresion Premeditada con el El con .27 (<0.001) y la EAE de 0.43 (<0.001)
obtenidos de su versién espafiola. Con respecto a la consistencia interna por el Alfa
de Cronbach se obtuvo un a=.85 para la confiabilidad, ademas de ello esta dividido
por dimensiones donde el alfa de la agresion impulsiva evidencié un a=.70 y para

la agresion premeditada a=.90.
Propiedades psicométricas peruanas

Para las propiedades psicométricas nacionales, se obtuvieron una varianza del
71% establecido bajo un modelo de 2 factores. En relacion al andlisis factorial
confirmatorio (AFC) se obtuvo x2/gl = 2.53, el SRMR obtuvo .068, RMSEA de .071;
con respecto al CFlun .90y el TLI de .91. Con respecto a la confiabilidad, se obtuvo
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para la dimensién de agresion impulsiva a=.92 y w=.94; con respecto a la agresion

premeditada se obtuvo un a=92 y w=93 como resultado (Vargas, 2019).
Propiedades psicométricas del piloto

Para poder evidenciar validez de la Escala de Agresion Impulsiva y Premeditada se
someti6 a traveés 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 emple6 el alfa de Cronbach y el Omega de McDonald para la
agresion impulsiva resultando un a=.727 y un w=.734 respectivamente, con
respecto a la agresion premeditada se obtuvo una confiabilidad de a=.705 y un
w=.711. Con estos resultados se evidencia que el IPAS posee adecuados valores
de validez y confiabilidad, siendo 6ptimo para haberse aplicado en la poblacion del

estudio.

Ficha técnica 2

Nombre : Escala de Autoevaluacion de la Ansiedad
Autor : Dr. William Zung

Version utilizada : Egoavil — 2021

Ao 1971

Procedencia : Estados Unidos

Administracion : Individual o colectivo
Tiempo : 15 min
Estructuracion : Bidimensional

Aplicacion : Adultos

Reserfia historica:

La Escala de Autoevaluacion de la Ansiedad fue creado por William Zung en el afio
1971 con el objetivo de evaluar la ansiedad mediante los datos significativos y la
comparacion de los casos de diversos pacientes afectados por diversos sintomas
gue guardan relacién con dos aspectos fundamentales como los sintomas afectivos

y sintomas somaticos.
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Consigna de aplicacion:

A continuacion, se les presentara una serie de frases relacionadas a la ansiedad,
marque en la columna el puntaje segun usted evidencie mejor como se ha sentido
durante los dltimos 7 dias.

Calificacion e interpretacion

Las respuestas brindadas son establecidas mediante una escala de puntuacion que
presenta un rango de 1 a 4, y estas guardan relacion con la duracion, la intensidad
o la frecuencia de los sintomas. Mientras mayores sean los puntajes de la ansiedad,
evidenciard una ansiedad muy elevada, en cuanto estos valores sean menores
significa que no hay presencia de ansiedad.

Propiedades psicométricas originales

La EAA se desarrollé bajo un modelo de dos factores, donde los 5 primeros items
se establecieron se desarrollaron para el factor | de sintomas afectivos y el factor Il
para los sintomas somaticos con los 15 items restantes, donde puntuaciones de
correlacion entre los items presentan una variabilidad alrededor de .34 y .65. Con
respecto a la confiabilidad se obtuvieron para la escala un a=.76 empleando las
escalas de Addiction Severity Index (ASI) y el Sedation-Agitation Scale (SAS).
Propiedades psicométricas peruanas

Se empled el test de Kolmogorov para la bondad de ajuste, evidenciandose una
distribucién asimétrica y resultando una distribucion 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 empleo el
coeficiente de alfa de Cronbach resultando un a=.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 Autoevaluacion de la Ansiedad, se
someti6 a través del criterio de jueces expertos, quienes evaluaron la pertinencia,
relevanciay claridad a través del coeficiente de V de Aiken obteniéndose superiores
a .80 (Darmawan, 2020). Por otro lado, para confirmar la confiabilidad se empleo el
alfa de Cronbach y el Omega de McDonald para los sintomas afectivos resultando
un a=.723 y un w=.726 respectivamente, con respecto a la los sintomas somaticos
un o=.715 y un w=.742. Segun lo obtenido, se evidencia que la EAA posee
adecuados indices de validez y confiabilidad para su utilizacion.
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3.5 Procedimientos

Para iniciar la investigacion, se procedio a solicitar la autorizacion de los autores de
los instrumentos y sus adaptaciones al espafiol, requeridos obligatorios para poder
ser aplicados. Luego se procedié a solicitar el permiso de aplicacion de la
investigacion 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 psicologia,
fue remitida a cada CT para la autorizacion de la ejecucion de la investigacion.
Después de ello, se procedio a redactar el cuestionario para que sea repartido en
formato fisico tomando en consideracion las medidas de distanciamiento social y la
bioseguridad debido a que se aplicé de manera presencial. Finalmente se reunid y
codific6 cada cuestionario completado para después ser tratados mediante la

utilizacién de programas estadisticos.

3.6 Métodos de analisis de datos

Los métodos de analisis que se implementaron para el tratamiento de los datos fue
utilizar el programa estadistico SPSS V.26, debido a que este software es utilizado
a nivel mundial por su utilidad avanzada en el campo de la investigacién cuantitativa
(Lopez y Fachelli, 2015). Una vez habiendo procesado los datos de los
cuestionarios, se inicio con evaluar la prueba de normalidad a través del estadistico
de Shapiro Wilk debido a que este posee mejores propiedades de potencia
estadistica (Porras, 2016), resultando la prueba como no paramétrico y por ello se
utilizé el coeficiente de correlacion de Rho de Spearman. Después de ello se
procedié 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 empleo 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 segln el Cadigo de Etica del Colegio de Psicélogos del Pert (2017), en
donde las referencias bibliograficas estan citadas en orden alfabético en el apartado
inferior de referencias. Por otra parte, se considero 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

Ademas de ello se tomd en consideracién los principios bioéticos fundamentales de
la declaraciéon de Helsinki, es por ello es que se procede a explicarlos en la
implementacion; en primer lugar se cumplié el principio de no maleficencia y
beneficencia debido a que se pudo aportar con la investigacion a que segun las
recomendaciones evidenciadas los directores de las comunidades terapéuticas y
operadores que tomen medidas de intervencion para poder abordar la problematica
de la agresion; en segunda parte se cumplio el principio de responsabilidad y
fidelidad debido a que los resultados evidenciados son veridicos y se han tratado
los datos de manera responsable; en tercer lugar se cumplié con el principio a la
integridad, el cual hace referencia a que se respeto la a autoria de los creadores de
los instrumentos y habiéndolos consignados en el apartado de las referencias; en
cuarto lugar se cumplié con el principio de la justicia habiendo seleccionado de
manera totalitaria a todos los pacientes; finalmente se cumplié 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 perjudicara su estadia en su comunidad

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

Tabla 3

Prueba de normalidad a través del estadistico de Shapiro Wilk

Variables p
Agresion impulsivay premeditada 754
Agresion impulsiva 107
Agresion premeditada .083
Ansiedad .000
Sintomas afectivos .000
Sintomas somaticos .003

Nota: p: nivel de significancia

En latabla 3 se evidencian los resultados de la prueba de normalidad del estadistico
de Shapiro Wilk, el cual se emplea mayormente debido a que posee mejores
propiedades de potencia estadistica (Porras, 2016). Por otra parte, se observa que
la distribucion de los datos sigue los supuestos de la distribucion no paramétrica,
por lo cual se emple6 el coeficiente de correlacion Rho de Spearman (Kun et al.,
2017).

Tabla 4

Correlaciéon entre la variable de agresion impulsiva y premeditada con la variable
de ansiedad

Ansiedad
Rho 133
Agresion impulsivay
premeditada P 167
r2 .017
N 109

Nota: Rho: Correlacién de Spearman; p: nivel de significancia; N: poblacién; rz tamafio del efecto

En la tabla 4 se observa la correlacion Rho de Spearman entre la variable de
agresion impulsiva y premeditada con la variable de ansiedad (r=.133),
evidenciando asi una correlacion positiva baja (Turk, 2018). Por otra parte, se
detalla que no es estadisticamente significativo (p>0.05) y su tamafio del efecto

pequeino (Cohen, 1992).
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Tabla b

Correlacion entre la variable de agresion impulsiva y premeditada con las
dimensiones de la variable ansiedad

Sintomas afectivos Sintomas somaticos
Agresion Rho 144 112
impulsivay p 134 245
premeditada 2 020 012
N 109 109

Nota: Rho: Correlacién de Spearman; p: nivel de significancia; N: poblacién; rz tamafio del efecto

En la tabla 5 se observa la correlacion Rho de Spearman entre la variable de
agresion impulsiva y premeditada con la dimension de sintomas afectivos
(Rho=.144), evidenciando asi una correlacion positiva baja (Turk, 2018). Del mismo
modo, se observa la correlacién Rho de Spearman con la dimension de sintomas
somaticos (r=.112), evidenciando asi una correlacion positiva baja (Turk, 2018);
finalmente se delimita en ambas relaciones que no son estadisticamente
significativas (p>0.05) (Curran, 2020) y sus tamarfios del efecto pequefio (Cohen,
1992).

Tabla 6

Correlacién entre la variable de ansiedad con las dimensiones de agresion
impulsiva y agresion premeditada

Agresion impulsiva Agresion premeditada
Rho 40 .200
Ansiedad p 681 037
r2 .001 .04
N 109 109

Nota: Rho: Correlacién de Spearman; p: nivel de significancia; N: poblacion; rz: tamafio del efecto

En la tabla 6 se observa la correlacion Rho de Spearman entre la variable de
ansiedad con la dimension de agresion impulsiva (Rho=.40), evidenciando asi una
correlacion positiva muy baja (Turk, 2018) y no siendo estadisticamente significativo
(p>0.05). Por otra parte, se observa la correlacion con la dimensién de agresion
premeditada (Rho=.200), evidenciando asi una correlacién positiva media (Turk,
2018) y siendo estadisticamente significativo (p<0.05). Finalmente se observa en
ambas relaciones un tamario del efecto pequefio (Cohen, 1992).
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Tabla 7

Niveles de agresion 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 agresion,
donde un 33.9% de los pacientes se sitian 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. DISCUSION

Los cambios positivos en las interacciones humanas en la actualidad se han visto
perjudicados debido a que la sociedad cada vez més percibe a la agresion como
una conducta cotidiana, haciéndose aun més notorio por la pandemia de COVID-
19. Debido a esa realidad, en 161 paises se han exacerbado los casos de agresion
en donde un 30% de personas han sufrido de ataques fisicos y/o sexuales, siendo
esto factores preocupantes por los hechos psicolégicos negativos que se han
desencadenado (OMS, 2021). Es por esta problemética que se estableci6 como
objetivo general determinar la relacion, a modo de correlacidon entre la agresion
impulsiva y premeditada y ansiedad en pacientes de tres comunidades terapéuticas
de Lima Metropolitana, empleando una poblacion de 109 pacientes varones
drogodependientes y utilizando como instrumentos de evaluacion a la Escala de
Agresion Impulsiva y Premeditada (IPAS) y la Escala de Autoevaluacion de la
Ansiedad (EAA).

Para poder evidenciar los resultados, se estableci6 como objetivo general
determinar la relacion, a modo de correlacion entre agresion impulsiva y
premeditada y ansiedad en pacientes de 3 comunidades terapéuticas de Lima
Metropolitana; siendo como resultado una correlacion directa y baja (Rho=.133)
(Turk, 2018), ademas de no ser estadisticamente significativo (p>0.05) (Curran,
2020) y su tamafio del efecto pequefio (Cohen, 1992), evidenciando asi que, a
mayor incremento de la agresion también lo sera de la ansiedad. Este resultado se
contrapone al obtenido por Fretell (2020) quien obtuvo una correlacion negativa e
inversa entre la agresion y la ansiedad en pacientes dependientes a sustancias

psicoactivas (r=-.113).

Para poder corroborar los resultados obtenidos en el presente estudio de una
relacion directa, se hace mencion de la macro teoria psicologica que engloba a las
variables de la agresion y la ansiedad, explicados en los estadios de cambio de
Prochaska y Diclemente (1982), quienes hacen mencion que cada adicto pasa por
diversas fases de cambio para llegar a su rehabilitacion, en donde pueden
presentarse diversos efectos negativos en su proceso como vendria a ser las
reacciones agresivas por la resistencia a cambiar o la ansiedad en su proceso de

abstinencia a la sustancia psicoactiva.

27



Por otro lado, se han planteado objetivos especificos, donde se en primer lugar se
planted determinar la relacién, a modo de correlacidon entre la agresion impulsiva y
premeditada con las dimensiones de la ansiedad expresados en sintomas afectivos
y sintomas sométicos. Los resultados a los que se llegaron fueron una correlacion
directa y baja (Rho=.144) entre la variable de agresion impulsiva y premeditada con
la dimension de sintomas afectivos Con respecto a la dimension de sintomas
somaticos se obtuvo una correlaciéon directa y baja (Rho=.112) evidenciando asi
que a mayor sean los indices de agresion impulsiva y premeditada también lo seran
de la ansiedad, siendo ambas no estadisticamente significativas y el tamafio de su
efecto pequefio. Estos resultados son parecidos a los obtenidos por Haddad et al.,
(2021) quienes obtuvieron una correlacion entre la agresion generalizada con la
ansiedad (r=.323), ademas de ello se evidencid relacion entre la agresion con la

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

Los resultados se explican mediante la relacion directa que existe entre los
sintomas de la ansiedad asociadas a la agresién 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 tendra repercusiones a nivel emocional
presentandose el sindrome 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 sintomatologia (Florek, 2021).

Asimismo, se plante6 como segundo objetivo especifico determinar la relacion, a
modo de correlacion entre la ansiedad con las dimensiones de agresion impulsiva
y agresion premeditada, siendo los resultados una correlacion directa y muy baja
(Rho=.40) y no estadisticamente significativo. Por otra parte, en la correlacion con
la agresibn premeditada obtuvo una relacion directa y media (Rho=200).

Finalmente, en ambos casos su tamafio del efecto es pequefio.

La explicacion que sustenta el resultado esta orientada a lo que mencionan Lisheng
et al., (2017), quienes hablan acerca de que la impulsividad esta caracterizada por
recompensas inmediatas en los cuales sienta un grado indice de satisfaccion. Pero
también se considera el hecho de que los indicadores marcados de ansiedad,
hacen que la persona actie de una manera rapida sin tomar en consideracion las

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

explicacion a una relacion baja en la correlacion de los resultados.

Para los objetivos descriptivos, se planted como tercer objetivo especifico describir
los niveles de agresion; siendo los valores mas 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 agresion se hace mencion 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, tendra conductas
negativas relacionados al proceso de la abstinencia, los cuales desencadenara
algunas actitudes como insultos, agresion o manipulacién a las personas de su

entorno.

Con respecto al cuarto objetivo especifico se plante6 determinar los niveles de
ansiedad, donde los valores mas resaltantes son de que un 52.3% evidencian una
ansiedad moderada y un 33.3% con ansiedad marcada. Para contrastar lo obtenido,
se hace mencién a Mohamed et al., (2020) quienes evidenciaron que un 5% se
presentaban un nivel bajo, un 15% present6 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 menciéon a Mehran et al
(2021) quienes explicar que, por diversos motivos de confinamiento social, como
vendria ser estar como paciente dentro de alguna institucién conlleva a que los
indices de ansiedad sean elevados por encontrarse en un ambiente en el cual no

se encuentran animicamente adecuados de estar ahi lejos de sus familiares.

Finalmente, es necesario precisar las limitaciones de la presente investigacion 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 poblacion es mas compleja. Por otra parte, también se
ha visto la escasez de investigaciones relacionadas a la poblacion de pacientes de
comunidades terapéuticas. Tomando la consideracion de las limitaciones previas,
estas no han sido contraproducentes debido a que se siguieron las normativas

cientificas y éticas hasta la finalizacion del presente trabajo.
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VI. CONCLUSIONES

PRIMERA

El resultado del objetivo general de la relacion entre agresion y la ansiedad, hace
referencia que cada paciente sobrelleva su adiccién en base a las fases de los
estadios del cambio, evidenciandose que la agresion y la ansiedad se pueden

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

SEGUNDA

A su vez, la relacion de la variable agresion con las dimensiones de la ansiedad, se
explica que los pacientes al evidenciar la sintomatologia de la abstinencia,
presentan repercusiones a nivel emocional haciendo que los indices de agresion

gue poseen se vean afectados por su ansiedad.
TERCERA

Con respecto a relacion de la ansiedad con las dimensiones de la agresion, 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 evidenci6é que los pacientes poseen un nivel moderado de ansiedad,
viéndose reflejado en que al encontrarse confinados socialmente evidencien esta

reaccion por habitar en un espacio desconocido para ellos.
QUINTA

Por altimo, se hace referencia que los pacientes poseen un nivel medio de agresion,
debido a que evidencian un problema relacionado a la desconfianza y tomaran

acciones conflictivas para evitar ser vulnerados.
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VIl. RECOMENDACIONES

PRIMERA

A los futuros investigaciones se les recomienda evaluar la variable agresion
empleando la metodologia correlacional-causal con los estadios del cambio u otras

variables con las que posean mejores indices de correlacion.
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 intervencion que aborden a la agresioén y a la ansiedad de manera
independiente, con el fin de que los residentes puedan establecer estrategias mas

consolidadas para poder abordarlas.

CUARTA

Para los operadores de las comunidades terapéuticas, realizar semanalmente
actividades de relajacion o deportivas, con la finalidad de que los pacientes puedan

disminuir los niveles de agresion y ansiedad evidenciados.

QUINTA

Finalmente, los psicologos deben establecer un plan de evaluacion y seguimiento
psicologico a los pacientes y a sus familiares con la finalidad de evidenciar si se

encuentran progresando simultaneamente durante el proceso de rehabilitacion.
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ANEXOS

Anexol: Matriz de Consistencia

PROBLEMA HIPOTESIS OBJETIVOS VARIABLES E ITEMS METODO
Variable 1: Agresion impulsiva y
General General premeditada
Existe una relacion media y directa entre Determinar la relacion, ~a modo de Dimensiones ftems Disefio:
agresi()n impulsiva y premeditada y Correlaglon entre .agre5|on |mpuIS|va Yy No experiméntal y
ansiedad en pacientes de tres premed|tada_ y ansiedad 'en_ pamentes_ de Agresion Impulsiva transversal
comunidades terapéuticas de Lima U€S comunldades terapéuticas de Lima 19 items Nivel:
Metropolitana, 2022. Metropolitana 2022. Agresion premeditada Descriptivo-
iCual es la correlacional.
relacion  entre Especificos Especificos
agresion . _ . POBLACION-
impulsiva y Variable 2: Ansiedad MUESTRA
premeditada y _ _ Dimensiones items
ansiedad en a) Determinar la relacion, a modo de N= 109
pacientes de correlacién entre agresiéon impulsiva y n= 109
tres premeditada con las dimensiones de
comunidades H1: Existe relacién media y directa entre ansiedad.
terapéuticas agresion impulsiva y premeditada con
de Lima las dimensiones de ansiedad; b) Determinar la relacibn, a modo de
Metropolitana, correlacion entre ansiedad con las i )
2022 H2: Existe relacién media y directa entre dimensiones de agresién impulsiva y  Sintomas afectivos ] Instrumentos
ansiedad con las dimensiones de premeditada. ) o 20 items
agresién impulsiva y premeditada. Sintomas somaticos IPAS
c) Describir los niveles de agresion
EAA

d) Describir los niveles de ansiedad.




Anexo 2: Operacionalizacion de la variable de agresion impulsivay premeditada

DEFINICION DEFINICION "
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ESCALA
Sentimiento de
culpabilidad
., . Agresion Pérdida del 3,4,7,9, 13, 15, .
Laagresionesel  Lavariablede  impuisiva control del 21, 24, 26, 27 Ordinal
) . : comportamiento
negativo en el impulsiva y
Agresion gue se emplea el premeditada sera Respuesta
, : uso de lafuerza  medida mediante .
impulsiva y N ansiosa
premeditada con la flnallfiad la Escalg de
de poder dafiar o Agresion
herir a alguien o Impulsiva y
algo. (APA, Premeditada
2000). (2003). Planificacion del
acto agresivo
Agresion Interés 1, 2, 6,10, 12,
premeditada 14, 20, 29
Propésito

Venganza




Anexo 3: Operacionalizacion de la variable de ansiedad

DEFINICION

DEFINICION :
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ESCALA
. Ansiedad
La ansiedad se Miedo
explica como un Sintomas Desintegracion 1234,
estado neurdtico afectivos mental 5
donde el estado Aprehension
de miedo es .
La variable de
elevado, producto .
d ansiedad fue
e un ) .
ensamiento medida mediante
Ansiedad reF::urrente de lo Escala de Ordinal
e OCUITira en Ansiedad de Temblores
u?] fULUro DIOXIMO Zung Dolores Fatiga
o ol Cua"l’ b (Zung,1971) Debilidad
especifica un Intranquilidad 6789
SP au Palpitaciones RS,
origen o no es . 10, 11, 12,
reconocido (APA Sintomas Mareos 13, 14, 15
1968) ! somaticos Desmayos 16,17’18
Nauseas VOmitos i9 éo '
Bochornos '
Insomnio

Pesadillas




Anexo 4:
Instrumento 1

Escala de agresiéon 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 Ultimos seis meses, ¢,cémo los calificaria
contestando las siguientes preguntas? Un hecho agresivo se define como ‘pegar fisicamente y/o insultar
verbalmente a otra persona o romper/tirar objetos a causa del enojo que se sentia en el momento.” Las
respuestas posibles caben dentro de una de las cinco categorias 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

1. Yo planeé cuando y dénde expresar mi enojo.

2. Senti que el arrebato estaba justificado.

3. Cuando me puse furioso, reaccioné sin pensar.

4. Suelo tener remordimientos después de cometer hechos
agresivos.

5. Me senti en control de mi mismo/a durante el hecho agresivo.

6. Siento que mis acciones eran necesarias para obtener lo que
gueria 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 comprendi sus
consecuencias.

9. Siento que durante el hecho agresivo perdi el dominio de mi
mismo.

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

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

12. Yo queria 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 merecia lo que le paso6 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 narcéticos cuando
cometi los actos.

18. Yo conocia a la mayoria 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 mas agresivo que una persona comun
durante los Ultimos seis meses.

22. Me sentia confundido durante los actos agresivos.

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

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

25. Mis arrebatos solian dirigirse a una persona especifica.

26. Yo considero que los actos Agresivos fueron impulsivos.

27. El dia del incidente estaba de mal humor.

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

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

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




Anexo 5:

Ficha técnica 1

FICHA TECNICA DE LA ESCALA DE AGRESION IMPULSIVA
Y PREMEDITADA (IPAS)

Nombre : Escala de Agresion Impulsiva y Premeditada
Nombre original : Impulsive / Premeditated Aggression Scale:
Autor . Dr. Matthew Stanford

Procedencia : Estados Unidos

Administracion : Individual o colectivo

Tiempo : 15 min.

Edad : 18 a 81 afos

Estructuracion : Bidimensional

Aplicacion : Adultos

Puntuacion . Totalmente en Desacuerdo (1) En Desacuerdo (2) Neutral(3)

De acuerdo (4) Totalmente de acuerdo (5)



Anexo 6:

Instrumento 2

Escala de la Autoevaluacion de la Ansiedad (EAA)

Lea atentamente las siguientes frases y cologue en la columna el puntaje que, segun usted, refleje mejor como
se sintié durante la dltima semana.

Buen ndmero La mayoria de
de veces veces

Nunca o

Algunas veces
raras veces

Nro. ftems

Me siento mas nervioso y

t ansioso que de costumbre

2 Me,siento con temor sin
razon

3 Despierto con facilidad o

siento panico

Me siento como si fuera a
4 reventar y partirme en
pedazos

Siento que todo esta bien y
5 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

facilmente

Me siento tranquilo y puedo

9 permanecer en calma

facilmente

Puedo sentir que me late

muy rapido el corazén

11 | Sufro de mareos

12 Sufro de desmayos o siento
gue me voy a desmayar

Puedo inspirar y expirar

facilmente

Se me adormecen o hincan

14 | los dedos de las manos y

pies

Sufro de molestias

estomacales o indigestion

16 | Orino con mucha frecuencia

17 Generalmente mis manos
estan secas y calientes

18 | Siento bochornos

Me quedo dormido con

19 | facilidad y descanso bien

durante la noche

10

13

15

20 | Tengo pesadillas

Anexo 7:



Ficha técnica 2

FICHA TECNICA DE LA ESCALA DE LA AUTOEVALUACION DE LA
ANSIEDAD (EAA)

Nombre : Escala de Autoevaluacion de la Ansiedad
Nombre original: Zung Self-Rating Anxiety Scale (SAS)
Autor : Dr. William Zung

Procedencia : Estados Unidos

Administracion : Individual o colectivo

Tiempo : 15 min

Estructuracion : Bidimensional

Aplicacion : Adultos

ftems : 20 preguntas



Anexo 8:

Consentimiento informado

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por medio del presente documento confirmo mi consentimiento para participar en
la investigacion denominada: “Agresion impulsivay premeditaday ansiedad en

pacientes de comunidades terapéuticas de Lima Metropolitana, 2022”
Se me ha explicado que mi participacién consistira en lo siguiente:

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

compafieros también es confidencial.

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

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

Acepto voluntariamente participar en esta investigacion y comprendo qué cosas voy

a hacer durante la misma.

Lima............ de............... del 2022

Nombre del participante:

DNI:

FIRMA




Anexo 9:

Carta de autorizacion del instrumento IPAS, firmada por la coordinacion de la
Escuela de Psicologia

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

“Afo del bicentenario del Per(: 200 afos de independencia”

CARTA 0948 - 2021/EP/PSI.UCV LIMA NORTE-LN

Los Ofivos 16 de Noviembre de 2021

Autor:

Josué Egoavil Dorregaray
Presente. -

De nuestra consideracion:

Es grato dirigirme a usted para expresarle mi cordial saludo y a la vez presentarie al Sr.
Alexander Sacsaquispe Solis, con DNI 73757424, estudiante del ultimo afio de la Escuela de
Psicologia de nuestra casa de estudios; con codigo de matricula N* 7001126489, quien realizard su
trabajo de investigacidn para optar el titulo de licenciado en Psicologia titulado: AGRESION
IMPULSIVA Y PREMEDITADA, Y ANSIEDAD EN PACIENTES DE COMUNIDADES TERAPEUTICAS DEL
DISTRITO DE ATE, 2021. Este trabajo de investigacion tiene fines académicos, sin fines de lucro
alguno, donde se realizara una investigacion con el uso del instrumento Escala de Autoevaluacion
de Zung 3 través de la validez, la confiabilidad, andlisis de items y baremos tentativos.

Agradecemos por antelacién le brinde las facilidades del caso proporcionando una carta de
autorizacidn para el uso del instrumento en mencidn, para sélo fines académicos, y asi prosiga con
el desarrollo del proyecto de investigacon.

En esta oportunidad hago propicia la ocasion para renovarie los sentimientos de mi especial
consideracion y estima personal.

Atentamente,

Mg. Sandra Patricia Céspedes Vargas Machuca
Coordinadora de la Escuela de Psicologia
Filial Lima - Campus Lima Norte




Anexo 10:

Autorizacion del uso del instrumento IPAS por parte del autor original

From: Alexander Sacsaquispe Solis <asacsaguispes@gmail.com
Sent: Sunday, October 03, 2021 11:00 AM

To: Matt Stanford <mstanford@hopeandhealingcenter.orgs
Subject: [External]

Dr. Matthew Stanford

Good afternoon

An honer to be able to communicate with you.

My name is Alexander Sacsaquispe Solis, my 1D is 73757424, of peruvian nationality, student at Cesar Vallejo University in Lima North. My student code is 7001126489,

| vwould like to request your permission to use the Scale of Impulsive and Premeditated Aggression(IPAS)

This requirement is necessary to carry out my research to obtain a bachelor degree. The title of my project is: Aggression predetermined and impulsive, and anxiety in patients
from therapeutic communities of the Ate district, 2021.

|'would really appreciate it if you could answer me and give me permission to use the scale you have created.

Greetings.
2 Matt Stanford <mstanford@hopeandnealingcenter.org> G lun, 40ct2021,07:42 Yy 4=
- parami ~
¥ inglés v~ » espafiol ¥  Traducir mensaje Desactivar para: inglés x
Alexander,

You certainly have my permission to use the IPAS in your research. | have attached several documents that should be helpful to you.
Best Regards,

Matthew S. Stanford, PhD
Chief Executive Officer

Hope and Healing Center & Institute

717 Sage Road » Houston, TX 77056
Phone (713) 871-1004
www.hopeandhealingcenter.org

www.mentalhealthgateway.org

Follow us on social media!

ﬁFacebook @Lin_kedln OT“-'irter




Anexo 11:

Autorizacion del uso del instrumento IPAS por parte del autor de la
adaptacion.

Solicitud de permiso de la Escala de Agresion impulsiva y Premeditada C w2

Alexander Sacsaquispe Solis <asacsaguispes@gmail com= vie,29abr, 17:32 ¥y

para fresan, a_fresan -
Dra. Ana Fresan Orellana
Buenas tardes

Un completo honor comunicarme con usted.

Me presento cordialmente, mi nombre es Alexander Sacsaquispe Solis con DNI 73757424 y codigo de estudiante 7001126489, alumno de la Universidad César Vallejo - Lima
Norte ubicada en Lima-Peru.

El motivo del presente correo electronico es para poder solicitarle su permiso para utilizar la Escala de Agresion Impulsiva y Premeditada en su version validada para poder
emplearla en mi investigacion, la cual solamente se estd realizando con fines exclusivos académicos y sin fines de lucro alguno.

Este requisito es necesario para realizar mi investigacién con el fin de obtener titulo de licenciado en Psicologia por lo que estaria agradecido de antemano gque me pueda
otorgar el presente permiso, siendo mi titulo de investigacion: Agresion impulsiva y premeditada y Ansiedad en Pacientes de Comunidades Terapéuticas de Lima
Metropolitana, 2022,

Resalto mi gratitud por su tiempo que pueda brindarme al leer el presente correo y esperar una respuesta positiva de la cual estaria muy agradecido de antemano.

Saludos.

Ana Fresan vie 29301737 Yy W
parami =

Clarolll

La tienes? Solo te pido que clites fanto nuestro trabajo como el del autor original de la escala
51 no tienes la escala mandame otro mensaje &l lunes para envidrtela.

Mucho éxito con tu investigacion!!

Saludos
AF

Enviado desde Yahoo Mail para Android

Elvie, 29 de abr. de 2022 a |a(s) 17:32, Alexander Sacsaquispe Solis
<asacsaguispes@omail.com> escribio:




Anexo 12:

Evidencia del uso libre del instrumento de la Escala de la Autoevaluacion de
la Ansiedad (EAA)

PREYCHOSUMATICS
4. An items is scored positive and present C. Patient admits that symptom is still a
when: problem
A. Behavior is observed 5. An item iz scored negative and not pre-
B. Behavior was described by the patient sent when:
ax having accoread A, Bpmptom has not necorred and not a

TABLE IIl — The Seli-rating Anxiety Scale (SAS)

HAHE ACE SEX: H F

HO. DATE

Hone OR :
A litele Some Good part | Most OR &ll
of the time | of the time | of the time | of the time

1. T Teel more nervous and
&nxicus thean usual

2, T feel afratd for no Teascn at all

3. 1 get upset vanily of foal paniciky

4. T feel like I'm fallimg apart and
going Lo pieces

%. I feel thar everything te oll right
and nothirg bad will happen

6, My arma amd legs shake and tremble

7. T am bethered by headaches,
neck and back pains

8. 1 feel weak and get tirved epaily

9. T fewl calm and cam sit scill eamily

I, T €an Lol &y heart beaclng fast

Il. T on bothered by dizzy apalls

12. T have fainting spells or feel
Like it

13, 1 can bhreaths is snd cur easily

14, T get feelings of nusbness and
tiegling in my Iingers, Caes

1%, T am Bothered by scomachaches
or indigestion

16, 1 have te empby my hladder aftes

L¥. My honds are wswally dry and warm

18, My face gets hoC aod blushes

Lo T Lull asleep casily acd get a
good nEght®s rest

2. T have nightmares
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Anexo 13:

Carta de autorizacion del instrumento EAA, firmada por la coordinacién de la
Escuela de Psicologia dirigida al autor de la version adaptada

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

“afo del bicentenario del Perd: 200 afos de independenda”

CARTA 0548 - 2021/EP/PSLUCV LIMA NORTE-LN

Los (Nivos 16 de Moviembre de 2021

Autor:

Josué Egoavil Dorregaray
Presente. -

De nuestra consideracion:

E= grato dirigirme a usted para expresarle mi cordial saludo y a la vez presentarle al 5r.
Alexander Sacsaguispe Solis, con DNI 73757424, estudiante del altimo ano de la Escuela de
Peicologia de nuestra casa de estudios; con codigo de matricula N® 7001126489, quien realizars su
trabajo de investipacion para optar el titulo de licenciado en Psicologia titulado: AGRESION
IMPULSIVA ¥ PREMEDITADA, ¥ ANSIEDAD EN PACIENTES DE COMUNIDADES TERAPEUTICAS DEL
DISTRITO DE ATE, 2021. Este trabajo de investigacion tiene fines académicos, sin fines de lucro
alguno, donde se realizard una investigacion con el uso del instrumento Escala de Autoevaluacion
de Zung a traves de la validez, la confiabilidad, andlisis de iterms y baremos tentativos.

Agradecemos por antelacion le brinde |as facilidades del caso propordonando una carta de
autorizacion para el uso del instrumento en mencion, para solo fines académicos, y asi prosiga con

el desarrollo del proyecto de investigacion.

En esta oportunidad hago propicia |a ocasidn para renovarle los sentimientos de mi especial
consideracion y estima personal.

Atentamente,

Mg. Sandra Patricia Céspedes Vargas Machuca
Coordinadora de la Escuela de Psicologia
Filial Lima - Campus Lima Norte




Anexo 14:

Carta de autorizacion del instrumento EAA, firmada por el autor de la version
adaptada

Amancio Josué EGOAVIL DORREGARAY
RUC: 10254585283

AUTORIZACION DE USO DE INSTRUMENTO

Quien suscribe la presente,

Psicologe Amancio Josué EGOAVIL DORREGARAY, a solicitud de
Alexander Sacsaquispe Solis, quien realiza la investigacion titulada
“Agresién impulsiva y premeditada, y ansiedad en pacientes de
comunidades terapeuticas del distrito de Ate, 2021", donde utilizara la
PCI de la Escals de Autoevaluacionde Ansiedsd de Zung herramienta de
mi autoria, propledad de ACP-PsychoMerric

Por lo tanto, sutorizo a la mencionada persona UTILIZAR dicha
herramienta con el compromiso de compartir Ia informacién respectiva
que incrementara una base di de confor actualizada de
€513 herramienta.

s dad

FIRMO este consentimiento esperando que el instrumento pueda
brindaries un acercamiento psicométrico amigable al problema de
investigacion.

Lima, 05 de Noviembre de 2021

DNI 25450528

DIRECCION: Pasaje Moquegua 208 San Felipe Comas - Lima
000476321 josuegol@gmail.com




Anexo 15:

Cartas de autorizacion firmadas por la escuela profesional para la muestra
final

CARTA 1

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

“Af0 del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Loz Olives, 25 de Abril de 2022

CARTA INV.0293 -2022/EP/PSI. UCV LIMA-LN

Sra.

SARA PORRAS DE LA CRUZ
Directora

CASA DE RESTAURACION BETHEL
Av. Pedro Ruiz Gallo 851 - Ate

Presente. -
De nuestra consideracion:

Es grato dirigirme a usted, para expresarle mi cordial saludo y a la vez solicitar autorizacidn
para el 5r. SACSAQUISPE S50LIS ALEXANDER con DMI N* 73757424, estudiante de la carrera de
psicalogia, con codige de matricula N*7001126489 quien desea realizar su trabajo de investigacion
para optar el titulo de licenciado en Psicologia titulada: “AGRESION IMPULSIVA Y PREMEDITADA Y
ANSIEDAD EN PACIENTES DE COMUNIDADES TERAPEUTICAS DE LIMA METROPOLITAMA, 2022°
Este trabajo de investigacidn tiene fines académicos, sin fines de lucro alguno, donde se realizara
una investigadan.

Agradecemos por antelacion le brinde las facilidades del caso propordonando una carta de
autorizacion para el uso del instrumento en mencidn, para solo fines académicos, y asi proziga con
el desarrollo del proyecto de investigacion.

En esta oportunidad hago propicia la ocasion para renovarle los sentimientos de mi especial
consideracidn y estima personal.

Atentamente,

Mg. Sandra Patricia Céspedes Vargas Machuca
Coordinadora de la Escuela de Psicologia

Filial Lima - Campus Lima Norte




CARTA 2

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

“Afo del Fortalecimiento de la Soberania Naclonal®

Las Olives, 25 de Abril de 2022

CARTA INV.N"0292 -2022/EP/PSL. UCV LIMA-LN

Sra.

PILAR JIMENEZ

Directora

COMUNIDAD TERAPEUTICA CRISTO ES MI SALVACION
Av. Las Torres, Mz. B = Lote 7 15121, Puente Piedra

Presente. -
De nuestra consideracidn:

Ez grato dirigirme a usted, para expresarle mi cordial saludo y a la vez solicitar autorizacion
para el Sr. SACSAQUISPE SOLIS ALEXANDER con DNI N* 73757424, estudiante de la carrera de
pzicologia, con codigo de matricula N*7001126489 quien desea realizar su trabajo de investigadon
para optar el titulo de licenciado en Psicologia titulado: “AGRESION IMPULSIVA Y PREMEDITADA ¥
ANSIEDAD EN PACIENTES DE COMUMIDADES TERAPEUTICAS DE LIMA METROPOLITAMNA, 2022°
Este trabajo de investigacion tiene fines académicos, sin fines de lucro alguno, donde e realizara
una investigadian.

Agradecemos por anteladon le brinde las facilidades del caso propordonanda una carta de
autorizacion para el uso del instrumento en mencidn, para stlo fines académicos, y asi prosiga con
el desarrollo del proyecto de investigacion.

En esta oportunidad hago propicia la ocasidn para renovarle los sentimientos de mi especial
consideracian y estima personal.

Atentamente,

Mg. Sandra Patricia Céspedes Vargas Machuca
Coordinadora de |a Escuela de Psicalogia
Filial Lima - Campus Lima Norte




CARTA 3

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJOD

“Afo del Fortalecimiento de la Soberania Macional®

Loz Olives, 25 de Abril de 2022

CARTA INV.N"0291-2 EP/PSI. UCY LIMA-LN

&r.

MARCOS HONORES ANCHANTE

Director

COMUNIDAD TERAPEUTICA MAS QUE VENCEDORES
Mz. C. Lote 15 — Urbanizacidn San Froilan, Puente Piedra

Presente. -
De nuestra consideracidn:

Es prato dirigirme a usted, para expresarle mi cordial saludo y a la vez solicitar autorizacion
para el Sr. SACSAQUISPE SOLIS ALEXANDER con DMI N® 73757424, estudiante de la carrera de
psicologia, con codigo de matricula N*7001126489 quien desea realizar su trabajo de investigacion
para optar el titulo de licenciado en Psicologia titulado: “AGRESION IMPULSIVA Y PREMEDITADA Y
ANSIEDAD EN PACIENTES DE COMUNIDADES TERAPEUTICAS DE LIMA METROPOLITANA, 2022
Este trabajo de investigacidn tiene fines académicos, sin fines de lucro alguno, donde se realizara
una investigacion.

Agradecemos por antelacion le brinde las facilidades del caso propordonando una carta de
autorizacion para el uso del instrumento en mencion, para solo fines académicos, y asi prosiga con
el desarrollo del proyecto de investigacion.

En esta oportunidad hago propicia la ocasidn para renovarle los sentimientos de mi especial
consideracion y estima personal.

Atentamente,

Mg. Sandra Patricia Céspedes Vargas Machuca
Coordinadora de la Escuela de Psicologia

Filial Lira - Campus Lima Norte




Anexo 16:

Cartas de autorizacion firmadas por las comunidades terapéuticas para la
muestra final

CARTA 1

“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

CARTA DE AUTORIZACION

Puente Piedra, 19 de abril del 2022

Mg.

Sandra Patricia Céspedes Vargas Machuca
Coordinadora de la Escuela de Psicologia
Universidad Cesar Vallejo, Campus Lima Norte

Presente. -

Es grato dirigirme a usted, con la finalidad de hacer conocimiento de que el estudiante
ALEXANDER SACSAQUISPE SOLIS identificado con DNI 73757424 , perteneciente a la carrera
profesional de Psicologia de la Universidad Cesar Vallejo-Lima Norte, estd autorizado de poder
realizar la recoleccién de datos con fines exclusivos de investigacion en la COMUNIDAD
TERAPEUTICA MAS QUE VENCEDORES, con el titulo de investigacion: Agresién impulsiva y
premeditada y ansiedad en pacientes de comunidades terapéuticas de Lima Metropolitana, 2022.

Se expide esta autorizacién para los fines convenidos.

Atentamente,

€
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CARTA 2

“Afio del Fortalecimiento de |a Soberania Nacional”

CARTA DE AUTORIZACION

Ate, 19 de abril del 2022

Mg.

Sandra Patricia Céspedes Vargas Machuca
Coordinadora de la Escuela de Psicologia
Universidad Cesar Vallejo, Campus Lima Norte

Presente. -

Es grato dirigirme a usted, con la finalidad de hacer conocimiento de que el estudiante
ALEXANDER SACSAQUISPE SOLIS identificado con DNI 73757424 , perteneciente a la carrera
profesional de Psicologia de la Universidad Cesar Vallejo-Lima Norte, esta autorizado de poder
realizar |la recoleccion de datos con fines exclusivos de investigacion en la COMUNIDAD
TERAPEUTICA CASA DE RESTAURACIGN BETHEL, con el titulo de investigacion: Agresion impulsiva
y premeditada y ansiedad en pacientes de comunidades terapéuticas de Lima Metropolitana,
2022.

Se expide esta autorizacién para los fines convenidos.

Atentamente,
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CARTA 3

“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

CARTA DE AUTORIZACION

Puente Piedra, 19 de abril del 2022

Mg.

Sandra Patricia Céspedes Vargas Machuca
Coordinadora de la Escuela de Psicologia
Universidad Cesar Vallejo, Campus Lima Norte

Presente. -

Es grato dirigirme a usted, con la finalidad de hacer conocimiento de que el estudiante
ALEXANDER SACSAQUISPE SOLIS identificado con DNI 73757424 , perteneciente a la carrera
profesional de Psicologfa de la Universidad Cesar Vallejo-Lima Norte, estd autorizado de poder
realizar la recoleccién de datos con fines exclusivos de investigacién en la COMUNIDAD
TERAPEUTICA CRISTO ES MI SALVACION, con el titulo de investigacién: Agresién impulsiva y
premeditada y ansiedad en pacientes de comunidades terapéuticas de Lima Metropolitana, 2022.

Se expide esta autorizacion para los fines convenidos.

Atentamente,

7 q

4

H3M 63333

")

| A ‘_-..;-::\
L
L SRS N S ~p,
i"*&:h

Tt O o,

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




Anexo 17: Resultados del piloto

Tabla 9

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

V
v Total

Claridad
J2 J3

J1

J3

Relevancia
J2

J1

J3

Pertenencia
J2

J1

Item

P1

P2

P3

P4

PS5

P6

P7

P8

P9

P10
P11
P12
P13
P14
P15
P16
P17
P18
P19
P20
P21
P22
P23
P24
P25
P26
P27
P28
P29
P30

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 items

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

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



Anexo 18: Resultados del piloto

Tabla 10

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

Pertenencia Relevancia Claridad \Vj

ltem Total

[
N
[
w
[
iy
o
N
[
w
[
=
[
N
[
w

P1
P2
P3
P4
P5
P6
P7
P8
P9

P10

P11

P12

P13

P14

P15

P16

P17

P18

P19

P20

=
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P R R P RPRRPRRPRRPRPRPRPRPRPRRRRRERERLPR
P R R R RPRRPRRPRRPRPRPRPRPRPRRRLRRLRERERPR
P R R R RRPRRPRRPRPRPRPRPRRRRRPRPRPRL
P R R R R RPRRPRRPRPRPRPRRERRRRRERPREPR
P R R R RPRRPRRPRRPRPRPRPRPRPRRRLRRLRERERPR
P R R R R RPRRPRRPRPRPRPRPRRERRRERRRERPREPR
P R R R RPRRPRPRRPRPRPRRRRRERRPRPRPRPR|LZ
P R R R RPRRPRRPRRPRPRPRPRPRPRRRLRRLRERERPR
P R R R R RPRRPRRPRPRPRPRPRRERRRERRRERPREPR
P R R RPRPRRPRRPRRPRPRPRPRPRREPRRRRRERLRLPR
P R R R RPRRPRPRRPRPRPRRRRERRRRRPRPRPR|L
P R R R RRPRPRPRPRPRRRRRERERLRLR

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 items
de la Escala de la Escala de Autoevaluacion de la Ansiedad presentan valores

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



Tabla 11

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

ltems # Elementos Cronbach’s McDonald's
a w
Agresion 3,4,7,9,13,15,21,
impulsiva 24,26,27 10 127 734
Agresion 1,2,6,10,12, 14, 3 08 1

premeditada 20,29

En los resultados de la tabla 11, se muestra la consistencia interna del coeficiente
de alfay omega, evidenciando asi 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

Cronbach’s McDonald's

items #Elementos
a w
Sintomas afectivos 1,2,3,45 5 723 .726
Sintomas somaticos 6.7.891011,12,13,14 15 .715 742

,15,16,17,18,19,20

En los resultados de la tabla 12, se muestra la consistencia interna del coeficiente
de alfa y omega, evidenciando asi valores superiores a .70 siendo estos aceptables
(Buyang et al., 2018).



Tabla 13

Puntajes acumulados para los niveles de agresion

Niveles Rango
Bajo (0 al 43)

Medio (44 al 61)
Alto (61 a mas)

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 mas)




Anexo 19: Certificado de validez de contenido de Jueces Expertos

Certificado de validez de contenido del instrumento de la Escala de Agresion Impulsiva v Premeditada (IPAS)

Observaciones:

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ i
Apellidos v nombres del juez validador José Tasavco Félix

Formacion académica del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable v problematica de investigacion)

Institucidn Especialidad Periodo formativo
01 U. Ricardo Palma Lic. En Psicologia 1976 - 1981
0z U. Inca Garcilaso de la Vega Maestria en Psicologia 1987 - 1989
03 U. Ceszar Vallejo Estudios concluidos de Doctorado 2012 - 2015

Experiencia profesional del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problematica de investigacion)

Institucion Cargo Lugar Periodo laboral Funciones
01 INABIF Especialista en Lima 1981 - 1991 Psicélogo
readaptacion =
0z CEDRO Psicologo Lima 1991 -2018 Coordinador de programa
03 U. Auténoma del Sur Docente Lima 2019 - 2020 Docente
04 U. Cesar Vallejo Docente Trujilla 2012 - 2018 docente
05 Consorcml &eu‘enﬂx‘a en D:.re'ctc_ur Lima 2018 - 2022 Dire
Adicciones Académico

TPertinencia: El item corresponde &l concepto tedrico formulado.

2Relevancia: El itern ez apropiado para representar al components o LIMA 5 DE ABRIL 2022
dimension especifica del construcio

sClaridad: Se enfiende sin dificultad alguna el enundiado del itiem, es

CORCISo, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son
suficientss para medir la dimension




Certificado de validez de contenido del instrumento de la Escala de Agresion Impulsiva ¥y Premeditada (IPAS)

Orhservaciones:

Orpinidn de aplicabilidad : Aplicable | x | Aplicable después de corregir | ] No aplicable | |
Apellides v nombres del juez validador

Formacion académica del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable v problemsatica de investigacidn )

Institucion Especialidad Pernodo formativo
01 Umniversidad Inca Garcilaso de la WVega Psicologia 1995-200H)
02
03

Experiencia profesional del validador: (asociadoe a su calidad de experto en la variable v problematica de investigaciin)

Institucion Cargo Lugar Penodo laboral Funciones
1 Universidad Cientifica del Coordinador de . - Coordinar v validar actividades de
- . Lima 2013-2021 . . .
Sur Investigacion investigacion en cstudiantes v docentes
Curso de Metodologia de Investigacion
e :..l'-::lrlwm]dad Cientifica del Docente Lima 132021 h-cn;rl:::: dc':.-sm
Estadistica Aplicada a la psicologia
03
'Pertinemcia: El item cormesponde al concepho edrico formulada. o
Redewancia: £l ilem es apropiado pars representar 8l components o (/_"’F e
dimersitn especifica del consrucio PECOLOGE .
Clarkdad: Se entiende sin dificukad slguna &l enunciado del (tem, s Lic. CExaR AUGESTD EGUIA ELLAS

conciso, exaclo y direcio
it i

Maota: Suficienca, se dice suficends cuando los Bems plansados son

suficientes para medr la dmersion FIRMA ¥ SELLO




‘l]'i.............. —

Certiflicado de validez de contenide del insirumenie de la Escala de Jla Auntoevaluacion de la Ansiedad

(b sery acionog s

Crpinidn dy aplicabilidnd: Aplicable [ X] Aplicable despuds de corregir | ] Pdu aplicalde | ]

Apellidas v monibres del juer validadar g, Ammrama Recoba, Lorenza Umberts,

Formmcidn scaddmics del validador: (nsocinds & su calided de experio s ln sarisbls 1T de in b
Instnacicn Especialided Periodo formarivoe
L Universidad San hMManin & Podres Bachiller & Fsicalogin G s
LU Univerdadnd Sen kdarin dé Pore Licencipds e Piscologia B Sk
o3 Universidsd Ceaar vallsie big. En Pricologis Bducativa T whon
Expericncin profesdonsl del valldwdor: (aseciado n 5o calidad de experio én Is varinbile rolillemdtics de ncihn|
| | Enamihscion Curgo Lugar Periedo laboral | Funcjones
o twmh:_ Fiicologn Clinico SMF, 38 miiea. Paicologn Clinico 1a Unidad de Adicioncs
oz 5::‘?;]‘3‘“"1‘1’ erdamot A | bycdlogn clinko Rimac £ whog Jefe del Depanamento de Psicologis
03 | CT."Admardecra it | Psicologo clinico Paenee Piedra 4 adios. Priccloge Clinico
04
1 |

Pailiteirtha. T [ SorTeiooride il S3F 0 Wisis formiudde. %o
Febrvarcin: T MR oed i oDl Pl FeErElet i & L e .
dafwaee o fed g ot s T T
Saddad 3o erlitte W6 drlcuiied BEund ol erutcieso el e, e

aoretia, mdicls j dinech

FIRSA ¥ SELLD
Hota Seforrou, @ odor BSCHTCE (Ll o8 T paTiescod L4 ST
i ke rhe s Pl 8 e ion




Anexo 20: Evidencia de aprobacion del curso de conducta responsable de investigacion

INICIO GUIA CALIFICACION RENACYT %4 | Manual de uso Iniciar sesién ~

Ficha CTl Vitae

SACSAQUISPE SOLIS ALEXANDER

| OI Fecha de ultima actualizacion: 12-05-2022

ORCID e

(® 0000-0002-0461-5964 Fecha: 29/11/2021




