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RESUMEN

El presente estudio se centrd en identificar la relacion entre ansiedad y conductas
de riesgo en las personas que consumen sustancias psicoactivas durante el
aislamiento social, Covid-19, El Alto-Talara 2020. Es un estudio cuyo tipo de
investigacion es descriptivo correlacional, trabajada con pobladores del distrito El
Alto-Talara y una muestra de 50 personas que consumen sustancias psicoactivas.
Los instrumentos aplicados durante la investigacion fueron el Instrumento de
ansiedad rasgo-estado (IDARE) y el Instrumento de conductas de riesgo célera,
irritabilidad y agresion (CIA); obteniendo como resultados una correlacion positiva
baja entre las variables de estudio Ansiedad y Conductas de Riesgo (Rho=0,274)
con una significancia de 0,054 (p<0.05); ademas una correlacion negativa muy baja
entre la variable ansiedad estado y las dimensiones irritabilidad y célera (Rho= -
0.164 y - 0.141) y una correlacion negativa nula (Rho=-0.002) entre la ansiedad
estado y la dimension agresion; en la ansiedad rasgo y la dimension colera e
irritabilidad existe correlacion altamente significativas (Rho =0,386 y 0,435) y una
correlacion significativa entre ansiedad rasgo y las dimensiones agresion (Rho
=0,299), todo ello con una significancia (p<0.05). Se concluye que la ansiedad
muestra una correlacién positiva baja con la variable conductas de riesgo. La
ansiedad estado no se relaciona con un nivel alto de las dimensiones irritabilidad,
célera y agresién, mientras que la ansiedad rasgo mantiene una correlacion
altamente significativa con las dimensiones célera e irritabilidad, y una correlacién

significativa con la dimension Agresion.

Palabras clave: Ansiedad, conductas de riesgo, personas que consumen

sustancias psicoactivas.
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ABSTRACT

The present study focused on identifying the relationship between anxiety and risk
behaviors in people who consume psychoactive substances during social isolation,
Covid-19, El Alto-Talara 2020. It is a study whose type of research is descriptive
correlational, worked with residents of the district of El Alto-Talara and a sample of
50 people who consume psychoactive substances. The instruments applied during
the investigation were the IDARE Trait / State Anxiety Instrument and the CIA Risk
Behavior Instrument Cholera, Irritability and Aggression; obtaining as results a low
positive correlation between the study variables Anxiety and Risk Behaviors (Rho =
0.274) with a significance of 0.054 (p <0.05); in addition, a very low negative
correlation between the state anxiety variable and the irritability, anger and
aggression dimensions (Rho = - 0.164 and - 0.141) and a null negative correlation
(Rho =-0.002) between state anxiety and the aggression dimension; In trait anxiety
and the anger and irritability dimension, there is a highly significant correlation (Rho
= 0.386 and 0.435) and a significant correlation between Trait Anxiety and the
aggression dimensions (Rho = 0.299), all with a significance (p <0.05) . It is
concluded that Anxiety shows a low positive correlation with the risk behaviors
variable. State anxiety is not related to a high level of irritability, anger and
aggression, while trait anxiety maintains a significant correlation with the Anger and

Irritability dimensions, and significant with the Aggression dimension.

Keywords: Anxiety, risk behaviors, people who consume psychoactive substances,
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. INTRODUCCION

La pandemia por la enfermedad del Covid-19, generado en Wuhan, provincia de
Hubei de la Republica China, catalogado por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) como una emergencia de magnitud global debido al incremento de casos y
al nimero mayor de muertes en el mundo, situacion que no solo pone en riesgo la
salud publica en el campo médico sino en la salud mental de la poblacion
(Huarcaya, 2020).

Segun experiencias pasadas de epidemias en el mundo como lo fue la epidemia de
la gripe espafola del afio 1918, la epidemia del sindrome respiratorio agudo grave
(SARS-Cov) en el 2003 y el sindrome respiratorio del medio oriente (MERS-CoV)
en el 2012, epidemias que nos ilustran acerca de la problematica en la salud mental
de las personas. Durante la epidemia del SARS-CoV se evidencid que
aproximadamente el 35% de los sobrevivientes presentaron sintomatologia
psiquiatrica durante la etapa de recuperacion y el caso del MERS-Cov fueron al
menos el 40% de personas que solicitaron una intervencion psicoldgica (Ramirez,
J., Castro, D., Lerma, C., Yela, F & Escobar, F, 2020, p. 4).

Huarcaya (2020) sefiala que esta situacibn ha generado en las personas
comportamientos erroneos, debido a la velocidad con la que se trasmite la
enfermedad y al temor de contagiarse cuando aln no se cuenta con un tratamiento
definitivo, por lo cual se determiné un estado de aislamiento social como medida
principal para el control de la enfermedad. De por si las personas que estan bajo
un estado de confinamiento ha provocado un gran impacto en su vida cotidiana, la
salud mental esta presentando cuadros alarmantes de problemas psicolégicos
entre ellas estd la ansiedad, uso de sustancias psicoactivas, incremento de
conductas de riesgo, situaciones de panico, depresiéon y duelo (Martinez, 2020, p.
145).
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La ansiedad ha tomado protagonismo en este nuevo contexto social, debido a
diversos factores como el miedo al contagio, el aburrimiento, la falta de recursos o
suministros, la informacion inadecuada y otros factores que han logrado que los
niveles de ansiedad en las personas aumenten y se desencadenen en conductas

agresivas (Asociacion de Salud Mental y Psiquiatria Comunitaria OSALDE, 2020,
p. 2).

Segun Caseras (2012), define a la ansiedad como una respuesta del organismo
ante la presencia de una amenaza, que muchas veces sucede de manera
involuntaria y que ademas lo prepara para su supervivencia, es decir que la
ansiedad no solamente se caracteriza por tener connotaciones negativas sino que
cumple importantes funciones que asegura el desarrollo y la supervivencia de la

humanidad.

La Organizacién Mundial de la Salud OMS (2018) indica que méas de 250.000
millones de personas sufren ansiedad debido a factores como el abuso de alcohol
y sustancias psicoactivas y que en los ultimos afios se ha desencadenado en
comportamientos violentos. Segun (Vera, P., Urzua, P., Jaime, D., Contreras, D.,
Zych, I, Silva, J & Lillo, S, 2019), sefiala que a raiz de esta epidemia por el Covid-
19 las personas que presentan cuadros ansiosos y que estan bajo un estado de
cuarentena han desarrollado estrategias de afrontamiento no adecuados frenando

la posibilidad de una recuperacion.

El Ministerio de Salud (MINSA, 2019), en su documento técnico “Situacion de salud
de los adolescentes y jovenes en el Perd” hace referencia que la agresion es una
problematica que afecta considerablemente al pais. Por otro lado, el Instituto
Nacional de Estadistica e Informatica (INEI, 2017, pp. 40-42), mediante el “censo
nacional de poblacion en los centros Juveniles de Diagndstico y Rehabilitacion
(CJDR)” las estadisticas con respecto al consumo de sustancias psicoactivas han
aumentado a un 59,0% y que se relacionan a las conductas como robo agravado

con un 43,1% y violencia dentro de la familia 23,7%.
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En los ultimos afios el distrito El Alto a consecuencia de diversos factores
econdémicos y sociales; como la falta de oportunidades laborales, familias
disfuncionales, sumado la emergencia sanitaria por el Covid-19, ha desencadenado
problemas que involucran el orden social; entre los ilicitos mas comunes se
encuentran los hurtos simples y agravados, la venta y consumo de sustancias
psicoactivas en espacios como parques, calles y recientemente en las Instituciones
Educativas; por ello es importante realizar esta investigacion a manera de conocer
los niveles de ansiedad y conductas de riesgos aportando en su reduccion que
dentro del confinamiento por el Covid-19 se estan viendo con mas frecuencia
(Comite Distrital de Seguridad Ciudadana (CODISEC), 2020).

El trabajo de investigacion esta estructurado en cinco capitulos, el primer capitulo
se basa en la delimitacién del problema junto a los objetivos que encaminan la
investigacion, el segundo capitulo abarca el marco tedrico y antecedentes, el tercer
capitulo contiene la metodologia, analisis y procesamiento de datos, como cuarto
capitulo se exponen los resultados, discusién, conclusiones y recomendaciones

gue ayudaran a discutir y a sustentar la investigacion.

Debido a esta problemética es que surgi6 la necesidad de poder encaminar la
investigacion hacia temas de ansiedad y conductas de riesgo en personas que
consumen sustancias psicoactivas como alcohol, tabaco, cocaina, marihuana,
entre otros, que al no ser tratadas desencadenan en hechos violentos atentando
contra el bienestar fisico y emocional de la persona. A raiz de esto se formula la

siguiente pregunta:

¢, Cual es la relacion entre ansiedad y conductas de riesgo en las personas que
consumen sustancias psicoactivas durante el aislamiento social, El Alto-Talara
20207

Es importante comprender la ansiedad y las conductas de riesgo en las personas
gue consumen sustancias psicoactivas y que estan bajo un contexto de aislamiento
social, es por ello que la presente investigacion se justifica mediante los siguientes

criterios:
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Desde la perspectiva tedrica conocer la relacion entre los niveles de ansiedad y
conductas de riesgo en una poblaciéon que sufre dependencia a sustancias
psicoactivas y que debido a un estado de emergencia como lo es un aislamiento
social estos niveles aumentan en la poblacion, haciendo que los niveles de violencia
crezcan, de tal manera se logre brindar el apoyo psicolégico para la recuperacion
de las personas que afrontan esta problematica. Asimismo, incitar a conocer a los
futuros investigadores sobre la importancia del tema y puedan capacitarse mas
para lograr un abordaje completo y eficaz.

Desde la perspectiva social dar a conocer informacion relevante a fin de
recomendar estrategias que permitan afrontar la ansiedad y disminuir las conductas
de riesgo en personas que atraviesan un aislamiento social y que estan bajo un
cuadro adictivo de sustancias psicoactivas entre ellas (alcohol, tabaco, marihuana,

cocaina, etc.)

Desde la perspectiva metodoldgica, permite organizar informaciéon en un contexto
nuevo con personas que atraviesan cuadros adictivos y que estan en un estado de

aislamiento social.

Desde el punto de vista profesional conocer si el caso lo amerita el tipo de terapia
segun el nivel de ansiedad y el nivel de conductas de riesgo que atraviesan las
personas bajo un estado de confinamiento y que son dependientes de alguna

sustancia adictiva.

Desde el punto de vista institucional, permitir que la Universidad Nacional de
Tumbes conozca la intervencion de terapias psicolégicas en una situacion externa

como lo es un estado de coyuntura social.

La presente investigacion es viable, ya que conocera los niveles de ansiedad y
conductas de riesgo, se aplicaran instrumentos como el consentimiento informado
via virtual a un grupo de pobladores con historial adictivo. Es factible porque se
cuenta con los medios virtuales y la disponibilidad por parte de la poblacion para

realizar la investigacion.
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La investigacion es pertinente porque se toma en consideracion un tema que aporta
informacion sobre dos fendmenos muy recurrentes en la salud mental, como son
ansiedad y conductas de riesgo de las personas que consumen sustancias
psicoactivas, bajo un contexto nuevo como lo es un estado de aislamiento social

debido a una emergencia sanitaria.

Finalmente, la investigacion es relevante ya que es tema de importancia que cuenta
con caracteristicas Unicas y que aportard con sus resultados un nuevo
conocimiento bajo un nuevo contexto de aislamiento social, lo cual permitira llevar

un mejor analisis para lograr un mejor abordaje en este tipo de situaciones.

Mediante esta investigacion se plantean los siguientes obijetivos, entre ellos el

objetivo principal y especificos.

Determinar la relacién entre ansiedad y conductas de riesgo en las personas que
consumen sustancias psicoactivas durante el aislamiento social, Covid-19, El Alto-
Talara 2020.

Determinar la relacion entre las dimensiones conducta de riesgo de irritabilidad,
cblera y agresividad en la ansiedad estado en personas que consumen sustancias

psicoactivas durante el aislamiento social, Covid-19, El Alto-Talara 2020.

Determinar la relacion entre las dimensiones conducta de riesgo de irritabilidad,
cOlera, agresividad en la ansiedad rasgo en personas que consumen sustancias

psicoactivas durante el aislamiento social, Covid-19, El Alto-Talara 2020.

Identificar los niveles de ansiedad estado en personas que consumen sustancias
psicoactivas durante el aislamiento social, Covid-19, El Alto-Talara 2020, segun

sexo.
Identificar los niveles de ansiedad rasgo en personas que consumen sustancias

psicoactivas durante el aislamiento social, Covid-19, El Alto-Talara 2020., segun

SeXo.
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Identificar los niveles de irritabilidad, colera y agresividad, en personas que
consumen sustancias psicoactivas durante el aislamiento social, Covid-19, El Alto-

Talara 2020, segun sexo.

18



ll. REVISION DE LA LITERATURA O ESTADO DEL ARTE

La teoria de la ansiedad se fundamenta bajo la postura tedrica de Charles
Spielberger Ansiedad rasgo-estado, se basa en una distincion tedrica conceptual
de Cattell y Scheier (1961), Spielberger considera que la ansiedad estado es un
término que hace referencia a un estado de ansiedad transitorio, mientras que la
ansiedad rasgo es una caracteristica mucho mas compleja ya que es mucho mas
estable, por lo tanto, la ansiedad es un constructo que fluctia con el paso del

tiempo.

La teoria de las conductas de riesgo se fundamenta bajo el enfoque de Charles
Spielberger (1998) quien sefala que las dimensiones de célera, ira y agresion son
consideradas emociones o reacciones primarias como resultado de una amenaza,
estos estados pueden fluctuar con el tiempo, haciendo que la persona varie esa
minima irritacion o fastidio. Sin embargo, cuando se da a conocer que estas
emociones negativas pertenecen al estado rasgo, esta hace tendencia a que los
rasgos de personalidad como un temperamento fuerte, sean los factores causantes

de aquellas emociones negativas.
Finalmente, esta investigacion gira en torno a la teoria de Charles Spielberger quien

toma las variables de ansiedad y conductas de riesgo como componentes que

pueden ser conductas “estados” y conductas “rasgos”.
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A continuacion, se da a conocer los conceptos tedricos que sustentan el trabajo de

investigacion:

ANSIEDAD

El término ansiedad se considera como una respuesta emocional, que acompafna
a la persona en su dia a dia y que muchas veces amenaza el equilibrio fisico,

cognitivo, motor y emocional del individuo (Sanz, 2001, p. 61).

Para definir ansiedad Spielberger (1966, pp. 3-22) considera dos aspectos
importantes, la ansiedad estado y ansiedad rasgo, dado que la primera es un
estado que varia en el trascurso del tiempo y que engloba aspectos como tensién,
nerviosismo, sentimientos y pensamientos negativos, mientras que la ansiedad

estado rasgo hace disposicién a una tendencia o rasgo de personalidad.

La ansiedad contiene componentes que explican su desarrollo, una de ellas es el
componente bioldgico, especificamente en el campo cerebral existe un sistema
llamado “sistema limbico” que es la principal responsable en emitir sefiales al
hipocampo y a la amigdala cerebral haciendo que la persona exprese la ansiedad,
de tal manera en el componente psicolégico, la ansiedad aparece cuando la
persona ignora que no siempre va a tener el dominio de eventos futuros, creando
una “falta de control y autonomia”; finalmente en el componente social, eventos
como la presion social y la tension en la familia, son factores que generan ansiedad,
donde el sujeto puede llegar a emitir conductas como irritabilidad, apatia y agresion,
dificultando sus relaciones sociales (Barlow, 2003).

La Ansiedad estado es una situacion o estado emocional donde la persona
experimenta, intranquilidad angustia, alterando su equilibrio psicolégico ante estos
determinados acontecimientos (Chiclana & Gimeno, 2017). Las caracteristicas de
la ansiedad estado es un constructo mdultiple que engloba factores como
preocupacion, miedo, intranquilidad, estas manifestaciones son los significados
psicolégicos que hace que la persona desencadene este tipo de ansiedad (Garcia,
Jiménez, B, Martin, & Dominguez, 2010).
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La ansiedad rasgo es un estado o situacion que generalmente esta estable en el
interior del individuo como un rasgo propio de la personalidad, relativamente hace
que el individuo detecte situaciones amenazadoras que posteriormente generan
dicha emocién (Chiclana & Gimeno, 2017). Las caracteristicas de la ansiedad rasgo
es considerada una tendencia que es propia sujeto, es un estado multiple, ya que
esta formado por diversos factores como la rutina diaria, peligro fisico y evaluacion
social, estos elementos al interactuar entre si generan lo que es una respuesta

ansiosa (Garcia, E; et al, 2010).

En ese mismo orden Ramoén (2008), sostiene que las manifestaciones

sintomatoldgicas de la ansiedad se expresan bajo estas dimensiones:

La persona que atraviesa problemas de ansiedad experimenta sensaciones como
taquicardia, inestabilidad,, sensacién de ahogo, problemas sexuales, trastornos de
alimentacion, entre otros; las manifestaciones psicolégicas se expresan como
agobio, incertidumbre, pérdida de control, sensacién de peligro; en el aspecto
conductual engloba comportamientos como dificultad para llevar a cabo una
actividad y dificultades para expresar el lenguaje corporal y adoptar una postura
cerrada; en las manifestaciones cognitivas, problemas de atencién, memoria,
concentracion, pensamientos distorsionados, creencias irracionales; en las
manifestaciones sociales, dificultad para expresar puntos de vista, temor excesivo

a posibles problemas, entre otros (Ramaon, 2008).

La ansiedad en la adiccién ha llegado a formar parte de la vida de muchas
personas, estableciéndose una relacion entre la ansiedad y el consumo de
sustancias psicoactivas, por un lado, el consumo continuo de una sustancia llega a
producir sintomas ansiosos y, por otro lado, algunos trastornos de ansiedad
generan que el individuo desarrolle patrones de consumo de sustancias (lrurtia,
Caballo, & Ovejero, 2009, p. 1).

Lipschitz (1988), en su investigacién sobre los tipos de sustancias psicoactivas

entre ellas legales e ilegales concluy6 que no todas las drogas provocan el mismo

nivel de ansiedad, sino que estos resultados depende de factores como la cantidad,
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frecuencia de consumo y cuando la persona se encuentra en sindrome de

abstinencia que por lo general hacen que la ansiedad aumente.

El consumo y abuso de sustancias psicoactivas posteriormente desarrolla tres
procesos bioldgicos; una de ellas es la tolerancia, definido como la capacidad que
tiene el organismo para resistir y aceptar altas dosis, haciendo que el individuo
aumenta progresivamente la dosis para sentir los efectos de la primera vez; la
dependencia, se le conoce como el proceso por el cual aparecen los sintomas
fisicos que le generan placer, y el proceso de la abstinencia, que se define como
la privacion que tiene el individuo de la sustancia y que durante este proceso se

generan estados de ansiedad (Fretell, 2017).

En los dltimos afios se han llevado a cabo investigaciones acerca del cuadro clinico
de la ansiedad que atraviesan las personas con problemas de adiccion a
sustancias, es por ello que mas que observar y conocer el cuadro clinico, las
actuales investigaciones enmarcan hacia la intervencién psicoldgica en la conducta
adictiva, como lo son la creacién de estrategias para ayudar en la reduccion de la

ansiedad.
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CONDUCTAS DE RIESGO

En el marco de investigacion de las conductas de riesgo es importante destacar la
definicion de algunas dimensiones que forman parte de ella, entre sus dimensiones

estan los términos de colera, irritabilidad y agresion.

Ramos (2015, p. 20), define el termino colera basado en dos enfoques, la célera
como un estado emocional, transitorio y temporal que se da entre el individuo y su
contexto, dicho estado emocional aparece cuando el individuo reacciona ante un
determinado tiempo y lugar y que su intensidad varia desde una pequefia molestia
hasta un estado de furia intensa; y la célera como rasgo de personalidad se refiere
a las caracteristicas o la tendencia de un individuo en su forma de reaccionar,
conlleva a un periodo de tiempo prolongado donde son mas vulnerables a

situaciones que le generan molestias o irritabilidad.

El término irritabilidad hace referencia a un momento poco placentero o de disgusto
gque se expresa mediante emociones como rabia, malhumor en formas
desproporcionadas al contexto. Estd marcada por el factor tiempo, ya que es una
emocién de corta duracion, mientras que el humor y el estado de animo tienen un

tiempo mas prolongado (Busto, 2017, p. 5).

Segun Busto (2017, p. 8), sefala que existen dos tipos de irritabilidad, la patolégica
y la normal. La irritabilidad considerada patoldgica sefiala que sus niveles son mas
intensos y llevados sin ningun control, aparece al menor estimulo y persiste con el
tiempo; mientras que la irritabilidad normal, hace que la personas atraviese el
estado solo por un periodo corto de tiempo y mayormente suele aparecer a

consecuencia de un estimulo de gran importancia.

La agresividad es un término de raiz latina “aggredi”, traducida segun la Real
Academia Espafiola (1992) como un ataque, mediante lo cual el sujeto es propenso
a faltar el respeto, provocar dafio u ofender a otros (Contini, 2015, p. 34). También
es definido como una caracteristica que no solamente esta relacionado a la

destruccién y violencia, sino que es utilizado como un mecanismo de defensa para
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la supervivencia del individuo (Imaz, Gonzales, Geijo, Higuera, & Sanchez, 2013,
p. 101).

Segun Gonzéles, Pelegrin, & Garcés, (2017, p. 91), definen a la agresion como el
conjunto de pensamientos, actitudes y conductas expresadas inapropiadamente
que traspasan la linea del respeto y el control generando un riesgo en la estabilidad

de la persona.

El comportamiento agresivo y violento se compone de variables que interactian
entre si como la inestabilidad emocional, la intolerancia y la falta de habilidades
sociales propiciando a que el individuo exprese conductas desajustadas que violan
las normas sociales. Kroneman, Loeber y Hipwell (2004, como se cité en Gonzales,
Pelegrin, & Garceés, 2017, p. 92).

El término agresion comienza a ser definido a fines del siglo XIX desde el enfoque
de la psicologia como un impulso o instinto innato frente a situaciones de violencia
(Contini, 2015). Tanto la agresion y la agresividad son términos semejantes que
concluyen en el actuar de la persona atacando fisica o verbalmente con una
intencion y que esté enlazada con otras conductas como la hostilidad, ira, violencia

y conducta antisocial (Carrasco & Gonzales, 2006, p. 9).

La agresividad como uno de los temas principales en el campo de la salud mental
ha sido ampliamente investigado y actualmente es considerado como un fenémeno
portador de diversas teorias que explican ciertos comportamientos negativos. Entre
ellas estan la teoria biologica, teoria de la frustracién y agresion, teoria de las

habilidades sociales y teoria del aprendizaje social (Contini, 2015, p. 37).

Dentro de lo que abarca la teoria biologica, Lorenz (1971 como se cito en Contini,
2015, p. 38), define a la agresion como un mecanismo innato, un instinto que da
como resultado un comportamiento nocivo para la persona. Esta teoria esta
fundamentada en las bases darwinistas que afirma que la evolucién de algunas
especies se ha dado debido a vulnerabilidad de algunas especies inferiores y que

solo sobreviven las especies mejores dotadas. De esta forma sefala que la
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agresion no es un factor propiamente destructivo, sino que es parte de la

conservacion de la vida.

Con respecto a las bases bioldgicas que desencadenan en conductas agresivas,
se ha otorgado importancia al papel de la amigdala, el hipotalamo y el hipocampo.
Investigaciones acerca de las bases biolégicas que participan en una conducta
agresiva sefialan que el hipocampo es considerado actualmente como la estructura
que tienen mas participacion en la agresion ya que presenta respuestas de defensa
ataque y furia, pero no solo eso, sino que el hipocampo es un generador de
memorias sobre ciertos episodios de la vida y que segun como se desarrolle la
persona en un determinado contexto repercutird en la formacion de respuestas
agresivas que ha almacenado a largo plazo, lo que mayormente es conocido como
“etiquetado emocional” (Castillo et al, 2014, p. 3).

La teoria de la frustracion-agresion plantea que la agresion surge cuando el sujeto
siente un bloqueo en sus posibilidades de lograr una meta, es decir se
desencadena una frustracion (logro de objetivos a largo plazo debido a diferentes
situaciones) y puede conllevar a que aparezcan comportamientos agresivos.
Asimismo, esta hipotesis es criticada manifestando que no somos agresivos
simplemente por no haber logrado una meta, sino que “solamente hemos sido
provocados cuando hemos creido que la interferencia no ha sido equitativa (Mufioz,
2020, p. 4).

La teoria de las habilidades sociales define que las conductas riesgo derivan del
reducido repertorio de conductas que contribuyen al logro de resultados eficientes,
sefala que el individuo es agresivo debido al déficit que lo conlleva a una mala
interpretacion de la situacion y es por ello que genera violencia. De tal forma que
esta teoria destaca la falta de empatia, como principal factor que incita a que las
personas no respeten diversas perspectivas de vida y generen agresion (Mejail &
Contini, 2016, p. 88).

La teoria del aprendizaje social que considera a Bandura como maximo
representante, denomina a su enfoque como socio-comportamental, debido que la

agresion es desarrollada por factores externos. Gracias a sus investigaciones que
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seflalan que los comportamientos agresivos son realizados mediante la
observacion, la imitacion y las pautas de refuerzo como factores de recompensa
ante una mala conducta y que son censurados o muchas veces aceptados (Mejail
& Contini, 2016, p. 89).

El aislamiento social llamado también distanciamiento fisico, corresponde a
mantener un espacio entre una personay sus pares, lo cual limita la libre circulacion
de las personas en horarios en la cual ejecutaban regularmente sus actividades (ir
a trabajar, realizar compras, estudiar, recibir terapias, espacios de recreacion).
Cierta situacion también denominada cuarentena ha provocado un gran impacto en
la salud mental de las personas, ya que estos malestares psicolégicos son
expresados mediante ansiedad, estrés, depresion, desarrollado por el miedo al
contagio, aburrimiento, la saturacion de la informacién, problemas familiares y
econdémicos para poder cubrir multiples necesidades (Echevarria, Diaz, & Narzici,
2020, p. 37).

Es considerada una de las estrategias de control impuestas por el gobierno, donde
el entorno es puesto en riesgo por una posible pandemia o propagacién de un virus
que amenaza contra la salud publica (Centros para el Control y Prevencién de
Enfermedades, 2020).

A continuacion, se menciona aquellas investigaciones descriptivas que dan a
conocer la ansiedad y las conductas de riesgo en personas gque consumen
sustancias psicoactivas durante un proceso de aislamiento social, lo cual servira de

referencia en el presente estudio.
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ANTECEDENTES
INTERNACIONALES

En relacion a las investigaciones Internacionales, se encuentran:

(Navarrete, 2016) en su investigacion “Consumo de alcohol y conductas agresivas
en adolescentes estudiantes de la Unidad Educativa “Atahualpa” de tipo
correlacional. Con una muestra de 292 estudiantes donde se determing la relacion
entre las dos variables propuestas. Esta informacion se recolectdé mediante los test
Interrogatorio Sistematizado de Consumos Alcohdlicos (ISCA) y el Cuestionario de
Agresividad Manifiesta (EAM), el cual identifica el tipo de agresion de los individuos
como son: agresividad verbal, agresividad fisica contra uno mismo, contra objetos,
y contra otras personas. Los resultados sefialaron que mas del 70% consumen
alcohol situandose en los niveles de consumidores de bajo y alto riesgo, la conducta

agresiva con mas frecuencia fue agresividad verbal con 54% de la muestra.

(Escobar & Pefaloza, 2017) en su investigacion “Relacion del ambiente familiar,
consumo de sustancias y calidad de vida, con ansiedad y depresion, en
adolescentes de 12 a 17 afios, que asisten a centros de acogida y adicciones, en
Quito, Cotacachi, Pusuqui, y Guayaquil, periodo noviembre 2017 a Julio 2018” de
tipo descriptivo correlacional con un disefio trasversal. Se trabajé con una muestra
de 85 adolescentes. Los resultados sefalaron que el (72,9) presento trastorno de
consumo de sustancia. En cuanto al ambiente familiar favorecedor el (51,8) de
adolescentes viven dentro de familias monoparentales. En la ansiedad el (67,1)
sufre ansiedad leve. Se concluyé que hay relacién con el ambiente familiar y la

calidad de vida junto con el uso de sustancias.
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(Santacruz & Naranjo, 2019) en su investigacion “Estudio del consumo del alcohol
y las conductas agresivas, en estudiantes de la Unidad Educativa Pedro Vicente
Maldonado, periodo 2017-2018”, descriptivo correlacional, con disefio transversal y
una muestra de 110 estudiantes de edades de 15 a 16 afios. Se utilizo la Prueba
de identificacién de Trastornos Relacionados con el consumo de Alcohol (AUDIT)
y el cuestionario de Agresion (AQ) de Buss & Perry. Los resultados en el test de
Audit mostraron que el (72,2%) de estudiantes no presentaron problemas de
alcohol, el (20,8%) son bebedores de riesgo y el (7%) son dependientes al consumo
de alcohol. En el cuestionario de AQ el (72,2%) tienen un nivel bajo de agresion, el
(11,1%) con un nivel medio y el (16,7%) con altos niveles de agresion. Las
dimensiones en agresion como el tipo verbal mostraron el (12,5%) con esta
deficiencia, mientras que el (21%) son de tipo fisico, el (8,3%) es de tipo hostil, el

(15,2%) en la dimension ira y el (43%) no present6 agresion.

NACIONALES

En relacion a las investigaciones Nacionales, se encuentran:

(Fretell, 2017) en su investigacion denominada “Agresividad y ansiedad en
pacientes drogodependientes de un centro de rehabilitacion de Lima Sur - 2017" de
disefio no experimental trasversal y tipo correlacional, ejecutada con una muestra
de 250 pacientes de edades y géneros diferentes. Los instrumentos aplicados
fueron el inventario de Zung que mide ansiedad y el cuestionario de Agresividad
AQ de Buss y Perry. Los resultados obtenidos fueron que hubo una correlacién de
rho Spearman, que ofrece un valor de rho=0,613 entre ambas variables ansiedad y
agresividad, con una significancia < 0,05, es decir una correlacion que entre menos

agresividad menor es la ansiedad.

(Rojas D. , 2018) en su investigacion titulada “Ansiedad y agresividad en
adolescentes que hacen uso de videojuegos violentos en el Centro Comercial
Arenales Plaza, Lince 20177, investigacion de tipo correlacional y trasversal. Se
trabajo con una muestra de 150 estudiantes. Se utilizo el Inventario de Ansiedad

estado-rasgo (STAI) y el Cuestionario de Agresién (AQ) de Buss & Perry. Los
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resultados mostraron que si existe una relacion entre ansiedad estado-rasgo con la
agresion fisica. De tal forma no existe relacion entre ansiedad estado y las
dimensiones de agresividad verbal e ira. Finalmente, no se hallé una relacion entre

ansiedad estado y ansiedad rasgo con la dimensién hostilidad.

(Sologuren, 2019) en su investigacion “Ansiedad rasgo-estado y Agresividad en
Alumnos de Quinto grado de Secundaria del sector de Vifani, Tacna 2018” de tipo
descriptivo correlacional, con una muestra de 193 estudiantes de edades entre 15
y 18 afios. Se empled el Inventario de Ansiedad rasgo-estado y el inventario de
Agresividad de Durkee. Como resultado en la dimension Estado se encontro que el
(49.7%) de los alumnos obtuvieron un nivel medio y el (5,7%) un nivel alto. En la
dimensién ansiedad Rasgo el (54,4%) presentd niveles medios, mientras que el
17,1% presento niveles alto. En la variable agresividad el (49,7%) presento niveles
bajos a diferencia que el (10,4%) con niveles altos. Finalmente, la ansiedad estado-

rasgo con la agresividad se relacionaron con el 5% de nivel de significancia.

(Lopez B. , 2019) en su investigacion titulada “Agresividad en adolescentes adictos
a sustancias toxicas de un centro de reposo de Piura”, investigacién de tipo
descriptivo, lo cual conté con una muestra de 30 adolescentes de edades entre 14
y 19 afios de un centro de reposo en Piura. Se aplico el cuestionario de Agresion
AQ de Buss & Perry. Los resultados arrojaron que en sus escalas el 50,0% de los
adolescentes tenian un alto nivel de agresividad, tanto en agresion, ira, agresividad
verbal y la hostilidad con el 33,3%. que también lo situ6é en un nivel alto.

(Pacheco D., 2019) en su investigacion titulada “Adiccién al internet, Impulsividad
y Ansiedad en estudiantes de nivel secundaria de dos Instituciones Educativas de
Villa el Salvador” de tipo correlacional cuantitativo no experimental y de corte
trasversal. Se trabajé con 501 alumnos del nivel secundario, el instrumento
empleado fue el test de Adiccion al internet de Young TAl, la escala de impulsividad
de Barralt BIS y el Inventario de ansiedad de Beck (BAI). Los resultados mostraron
que si hay una relacion entre la adiccion al internet con la variable impulsividad y la
variable ansiedad. Las conclusiones fueron que, a mayor impulsividad y ansiedad,

los niveles de Adiccion al internet son altos.
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. MATERIALES Y METODOS

TIPO DE INVESTIGACION

El tipo de investigacion es descriptivo correlacional, porque busca comprobar la
relacion que existe entre dos o mas variables (ansiedad-conductas de riesgo) y cual
es el efecto que tienen una variable en funcion a la otra. No se realizara la
manipulacion de variables por lo tanto el disefio es no experimental (Hernandez,
Fernandez, & Baptista, 2002).

Ox
M r
Oy
Leyenda:
M: Muestra en quien se realiza el estudio
Ox: Ansiedad estado-rasgo
r: Correlacion

Oy: Conductas de Riesgo
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HIPOTESIS

GENERAL

Hi: Existe relacion significativa entre ansiedad y conductas de riesgo en las
personas que consumen sustancias psicoactivas durante el aislamiento social,
Covid-19, El Alto-Talara 2020.

ESPECIFICOS

Hii. Existe relacion significativa entre conducta de riesgo de irritabilidad, célera,
agresividad en la ansiedad estado en personas que consumen sustancias

psicoactivas durante el aislamiento social, Covid-19, El Alto-Talara 2020.

Hiz2: Existe relacion significativa entre conducta de riesgo de irritabilidad, cdlera,
agresividad en la ansiedad rasgo en personas que consumen sustancias

psicoactivas durante el aislamiento social, Covid-19, El Alto-Talara 2020.

His: Existe altos niveles de ansiedad estado en personas que consumen sustancias
psicoactivas durante el aislamiento social, Covid-19, El Alto-Talara 2020, segun

SeXxo.

Hia: Existe altos niveles de ansiedad Rasgo en personas que consumen sustancias
psicoactivas durante el aislamiento social, Covid-19, El Alto-Talara 2020., segun

sexo.
His: Existe altos niveles de irritabilidad, colera y agresividad en personas que

consumen sustancias psicoactivas durante el aislamiento social, Covid-19, El Alto-

Talara 2020, segun sexo.
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POBLACION Y MUESTRA

POBLACION Y MUESTRA

POBLACION

Segun el (Instituto Nacional de Estadistica e Informéatica INEI, 2017), el distrito de
el Alto, perteneciente a la provincia de Talara, departamento de Piura, esta
conformada por 7137 pobladores, entre ellos 3688 son hombres y 3449 son

mujeres.

Piura: Poblacién censada, por sexo, area urbana y rural, segun provincia y distrito.
Provincia Total Urbana Rural

y distrito

Total Hombres Mujeres | Total Hombres Mujeres | Total Hombres Mujeres

El Alto 7137 3688 3449 7137 3688 3499 0 0 0

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Resultados Definitivos del Censo de
Poblacién y Vivienda 2007.

MUESTRA

La muestra es por conveniencia, la eleccion de los elementos no depende de la
probabilidad, sino de causas relacionadas Unicamente con las caracteristicas de la
investigacion o los propositos del investigador (Johnson, 2014, Hernandez-
Sampieri et al., 2013 y Battaglia, 2008) citado en (Hernandez, R., Fermandez, C.,
Baptista, P, 2014, p. 176). La muestra esta constituida por 50 pobladores del

distrito, se emplea el muestreo de bola de nieve o0 en cadena.
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Criterios de la Investigacion

- Personas bajo un estado de aislamiento social.

o ) . - Personas que consuman algun tipo de sustancias
Criterios de inclusion ' '
psicoactivas

- Personas a partir de 15 afios en adelante.

- Personas que no estén bajo un estado de
aislamiento social.

o . - Personas que no consuman sustancias

Criterios de exclusion _ _
psicoactivas.

- Personas que teniendo los requisitos no deseen

participar de la investigacion.

TECNICAS

Los materiales e instrumentos que se han utilizado son el consentimiento
informado, el inventario de ansiedad rasgo-estado de Charles Spielberger y Rogelio
Diaz Guerrero (IDARE) y el cuestionario de Colera, irritabilidad y Agresividad (CIA),
finalmente se cred un cuestionario virtual que evalla la condiciones en que se
encuentran las personas bajo el aislamiento social, como factores
sociodemogréficos, inicio y tiempo de consumo de sustancias psicoactivas, que
tipos de sustancias consume o0 ha consumido la persona, factores de riesgo durante
el estado de aislamiento social y los cuestionarios que también se han anexado en
conjunto, con la finalidad que la persona tenga ese instrumento de manera virtual

gue ha ayudado a obtener la informacion pertinente.
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PROCEDIMIENTOS DEL ANALISIS DE DATOS

RECOLECCION DE INFORMACION

Luego de las coordinaciones pertinentes via online con los participantes, se
procedio a la recoleccién de datos mediante la aplicacion virtual de los instrumentos
de ansiedad (IDARE) y el instrumento de Irritabilidad, Célera y Agresion (CIA)

EL PROCESAMIENTO Y ANALISIS ESTADISTICO DE DATOS

El procesamiento de datos se realizara con el programa estadistico SPSS Estatics

25. Realizando los siguientes analisis:

ANALISIS ESTADISTICO

La presentacion de los datos se realizara mediante el analisis de frecuencias, tablas

estadisticas y graficos de barras.

ANALISIS INFERENCIAL

Prueba de normalidad para determinar homogeneidad de la muestra y analisis de

correlacion de las variables. Mediante el coeficiente de Rho Spearman.
ASPECTOS ETICOS
a. Se solicito el permiso a los participantes mediante un consentimiento verbal
por Google Forms, con la finalidad que de manera voluntaria ellos autoricen
su participacion en la investigacion.
b. La participacion de los usuarios solo se ha hecho con fines investigativos, no

se ha usaran los datos personales de los participantes, por cuestiones éticas

profesionales.
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V. RESULTADOS

Cuadro 1

Relacion entre ansiedad y conductas de riesgo en las personas que consumen
sustancias psicoactivas durante el aislamiento social, Covid-19, El Alto-Talara
2020.

CONDUCTA
S DE
ANSIEDAD RIESGO
Rho de Spearman ANSIEDAD Coeficiente de correlacién 1,000 27
Sig. (bilateral) . ,05
N 50 50
CONDUCT Coeficiente de correlacion 274 1,000
AS DE Sig. (bilateral) ,054
RIESGOS 50 50

Fuente: Base de datos de personas que consumen sustancias psicoactivas durante el aislamiento
social, Covid-19, El Alto-Talara 2020 (Elaboracién propia).

En el cuadro 1, segin Rho Spearman, se observa una correlacion positiva baja de
0.27, con una significancia de 0,05; es decir que existe una relacién baja entre la
variable ansiedad y la variable conducta de riesgo, por lo cual se acepta la hip6tesis
principal, existe una correlacion entre la variable ansiedad y la variable conducta de

riesgo, pero su correlacion es baja.
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Cuadro 2

Relacion entre las dimensiones conducta de riesgo de irritabilidad, célera y agresion
en la ansiedad estado en personas que consumen sustancias psicoactivas durante

el aislamiento social, Covid-19, El Alto-Talara 2020.

Ansiedad
estado Irritabilidad Colera Agresion
Rho de Ansiedad estado Coeficiente de 1,000 - 164 -1 -,002
Spearman corelacion
3i0. (bilateral) . 254 328 891
N 50 50 50 50

Fuente: Base de datos de personas que consumen sustancias psicoactivas durante el aislamiento

social, Covid-19, El Alto-Talara 2020 (Elaboracion propia).

En el cuadro 2 se observa segun Rho Spearman, una correlacién negativa muy
baja entre la variable ansiedad estado y las dimensiones irritabilidad y célera (Rho=
-0.164 y - 0.141) respectivamente; luego se muestra una correlacion negativa nula
(Rho=-0.002) entre la ansiedad estado y la dimension agresion, todo ello con una

significancia (p>0.05).
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Cuadro 3

Relacion entre las dimensiones conducta de riesgo de irritabilidad, célera y agresion
en la ansiedad rasgo en personas que consumen sustancias psicoactivas durante

el aislamiento social, Covid-19, El Alto-Talara 2020.

Ansiedad
rasgo Colera ritabilidad ~ Agrasion
Rho de Cneﬁclentﬁ de 1,000 35" s 200
Spearman . correlacion
Ansiedad 1asgo Sig. (bilateral) . 006 002 035
M 50 50 50 50

Fuente: Base de datos de personas que consumen sustancias psicoactivas durante el aislamiento
social, Covid-19, El Alto-Talara 2020 (Elaboracion propia).

En el cuadro 3 se observa segun Rho Spearman 2 correlaciones altamente
significativas entre la variable ansiedad rasgo y las dimensiones coélera e irritabilidad
(Rho =0,386 y 0,435) y una correlacion significativa entre la variable Ansiedad
Rasgo y las dimensiones agresion (Rho =0,299), todo ello con una significancia
(p<0.05).
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Masculino Femenino

Figura 1: Niveles de ansiedad estado en personas que consumen sustancias
psicoactivas durante el aislamiento social, Covid-19, El Alto-Talara 2020, segun

SeXo.

Fuente: Base de datos de personas que consumen sustancias psicoactivas durante el aislamiento
social, Covid-19, El Alto-Talara 2020 (Elaboracion propia).

En la figura 1 se observa que, del total de la muestra, el 34% de hombres y el 36%
de mujeres encuestados presenta un nivel medio de ansiedad estado, mientras que
el 20% de hombres y el 10% de mujeres encuestadas presentan un nivel alto de

ansiedad estado.
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Figura 2: Niveles de ansiedad Rasgo en personas que consumen sustancias
psicoactivas durante el aislamiento social, Covid-19, El Alto-Talara 2020, segun

Sexo.
Fuente: Base de datos de personas que consumen sustancias psicoactivas durante el aislamiento

social, Covid-19, El Alto-Talara 2020 (Elaboracion propia).

En la figura 2 se observa que, del total de la muestra, el 24% de hombres y el 12%
de mujeres encuestados presenta un nivel medio de ansiedad rasgo, mientras que
el 30% de hombres y el 34% de mujeres encuestadas presentan un nivel alto de

ansiedad rasgo.
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Cuadro 4

Niveles de irritabilidad, cOlera y agresion, en personas que consumen sustancias

psicoactivas durante el aislamiento social, Covid-19, El Alto-Talara 2020, segun

sexo.
MUY MUY

BAJO  PROMEDIO  ALTO
BAJO ALTO
Masculino  16,0%  14.0% 16.0% 8.0% 0.0%
COLERA Femenino  6.0% 10,0% 18.0% 10,0% 2.0%
Total 220%  24,0% 34.0% 18.0% 2.0%
Masculino  8,0% 20.0% 16.0% 8.0% 2.0%
IRRITABILIDAD  Femenino  6,0% 4,0% 24,0% 8,0% 4,0%
Total 14.0%  24.0% 40,0% 16.0% 6.0%
Masculino  10,0%  18.0% 22.0% 2.0% 2.0%

AGRESION _

Femenino  6.0% 20.0% 14.0% 0.0% 6.0%
Total 160%  38,0% 36,0% 2 0% 8.0%

Fuente: Base de datos de personas que consumen sustancias psicoactivas durante el aislamiento
social, Covid-19, El Alto-Talara 2020 (Elaboracién /propia).

En el cuadro 4 se observa que en relacion a la dimension colera el sexo masculino
presenta el 16% con nivel promedio y un 8% nivel alto, mientras que en el sexo
femenino un 18% se ubica en el nivel promedio y un 10% con nivel alto; ademas
cuenta el 2% con un nivel muy alto, evidenciando que existe mayor frecuencia de
cOlera en el sexo femenino. La dimension Irritabilidad en relacion con el sexo
masculino predomina el nivel bajo (20%), el nivel promedio (16%) y un nivel muy
alto con un 2%, mientras que en el sexo femenino predomina el nivel promedio
(24%). Finalmente, la dimension agresion en relacion al sexo masculino predomina
el nivel promedio (22%) seguido por el nivel bajo (18%), mientras que en el sexo

femenino destaca el nivel bajo (20%) seguido del nivel promedio con un 14%.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo establecer a relacion entre
los niveles de ansiedad y conductas de riesgo en las personas que consumen
sustancias psicoactivas de la poblacién de el Alto-Talara, durante el Covid-19,
2020. Es por ello que los resultados del cuadro 1, se observa una correlacion
positiva baja de 0.274, con una significancia de 0,054; es decir que existe una
relacion baja entre la variable ansiedad y la variable conducta de riesgo, lo que
permite rechazar la hipotesis de investigacion y aceptar la hipétesis nula que
establece que no existe una correlacion significativa entre las variables ansiedad y

conductas de riesgo.

Estos resultados son cuestionados por medio de la investigacion de Fretell (2017)
quien en su investigacion denominada “Agresividad y ansiedad en pacientes
drogodependientes de un centro de rehabilitacion de Lima Sur - 2017" cuyos
resultados obtenidos fueron que hubo una correlacion de rho Spearman, que ofrece
un valor de rho=0,613 entre ambas variables ansiedad y agresividad, con una
significancia < 0,05, es decir una correlacion que entre menos agresividad menor

es la ansiedad.

Segun la postura de Spielberger (1966) considera dos aspectos importantes, la
ansiedad estado y ansiedad rasgo, dado que la primera es un estado que varia en
el trascurso del tiempo y que engloba aspectos como tensidn, nerviosismo,
sentimientos y pensamientos negativos, mientras que la ansiedad estado rasgo

hace disposicién a una tendencia o rasgo de personalidad.

Posteriormente se identifico la relacion entre las dimensiones conducta de riesgo
de irritabilidad, célera y agresividad en la ansiedad estado en personas que
consumen sustancias psicoactivas durante el aislamiento social, Covid-19, El Alto-
Talara 2020, cuyos resultados en el cuadro 2 sefialan una correlacion negativa muy
baja entre la variable ansiedad estado y las dimensiones irritabilidad, colera (Rho=

- 0.164 y - 0.141) respectivamente; luego se refiere una correlacion negativa nula
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(Rho=-0.002) entre la ansiedad estado y la dimension agresion, todo ello con una

significancia (p>0.05).

Estos resultados son respaldados por el estudio de Rojas (2018) quien en su
investigacion “Ansiedad y agresividad en adolescentes que hacen uso de
videojuegos violentos en el centro comercial Arenales Plaza, Lince 2017” mostraron
que si existe una relacion entre ansiedad estado-rasgo con la agresion fisica. De
tal forma no existe relacién entre ansiedad estado y las dimensiones de agresividad

verbal e ira.

Finalmente, no se hall6 una relacién entre ansiedad estado y ansiedad rasgo con
la dimensién hostilidad. Asimismo, Busto (2017) sefiala que la ansiedad estado esta
marcada por el factor tiempo, ya que es una emocién de corta duracion, mientras
qgue el humor y el estado de animo tienen un tiempo mas prolongado mientras que
la Irritabilidad se puede expresar mediante, rabia, rabietas, malhumor en formas
desproporcionadas al contexto.

Se identifico la relacién entre las dimensiones conducta de riesgo de irritabilidad,
cOlera, agresividad en la ansiedad rasgo en personas que consumen sustancias
psicoactivas durante el aislamiento social, Covid-19, El Alto-Talara 2020, en los
resultados se hallaron 2 correlaciones altamente significativas entre la variable
ansiedad rasgo y las dimensiones célera e irritabilidad (Rho =0,386 y 0,435) y una
correlacion significativa entre la variable ansiedad rasgo y las dimensiones agresion

(Rho =0,299), todo ello con una significancia (p<0.05).

Estos resultados son reforzados por la investigacion de Rojas (2018) cuya
investigacion “Ansiedad y agresividad en adolescentes que hacen uso de
videojuegos violentos en el Centro Comercial Arenales Plaza, Lince 2017” los
resultados que mostraron que si existe una relacion entre Ansiedad Estado-rasgo
con la agresion fisica. De tal forma no existe relacion entre ansiedad estado y las
dimensiones de agresividad verbal e ira; la postura de Garcia (2010) sefiala que las
caracteristicas de la ansiedad rasgo es considerada una tendencia que es propia

sujeto, es un estado multiple, ya que esta formado por diversos factores como la
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rutina diaria, peligro fisico y evaluacion social, estos elementos al interactuar entre

si generan lo que es una respuesta ansiosa.

Se identifico los niveles de ansiedad estado en personas que consumen sustancias
psicoactivas durante el aislamiento social, Covid-19, El Alto-Talara 2020, segun
sexo, cuyos resultados se observan que, del total de la muestra, el 34% de hombres
y el 36% de mujeres encuestados presenta un nivel medio de ansiedad estado,
mientras que el 20% de hombres y el 10% de mujeres encuestadas presentan un

nivel alto de ansiedad estado.

Estos resultados se asemejan con los resultados de la investigacion de Sologuren
(2019) titulada “Ansiedad Rasgo-estado y Agresividad en Alumnos de Quinto grado
de Secundaria del sector de Vinani, Tacna 2018”, lo cual obtuvo como resultado
que el 49.7% de los integrantes obtuvieron un nivel medio de ansiedad en la
dimension estado y el 5,7% tenia un nivel alto.

La postura de Chiclana & Gimeno (2017) definen a la Ansiedad estado como una
situacibn o estado emocional donde la persona experimenta, intranquilidad
angustia, alterando su equilibrio psicolégico ante estos determinados
acontecimientos. Para Garcia, Jiménez, B, Martin & Dominguez (2010), las
caracteristicas de la ansiedad estado es un constructo mdultiple que engloba
factores como preocupacion, miedo, intranquilidad, estas manifestaciones son los
significados psicolégicos que hace que la persona desencadene este tipo de

ansiedad.

Se identificé los niveles de ansiedad rasgo en personas que consumen sustancias
psicoactivas durante el aislamiento social, Covid-19, El Alto-Talara 2020, segun
sexo. Se observa que, del total de la muestra, el 24% de hombres y el 12% de
mujeres encuestados presenta un nivel medio de ansiedad rasgo, mientras que el
30% de hombres y el 34% de mujeres encuestadas presentan un nivel alto de
ansiedad rasgo; por lo tanto, se rechaza la hipétesis de investigacion estableciendo

gue existen altos niveles de ansiedad rasgo segun el sexo masculino y femenino.

La investigacion de Sologuren (2019) confronta los resultados de la investigacion
dado que en la ansiedad rasgo el 54,4% de los estudiantes presentd niveles

medios, mientras que el 17,1% presentd niveles alto.
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La postura de Chiclana & Gimeno (2017), sefialan que la ansiedad rasgo es un
estado o situacion que generalmente esta estable en el interior del individuo como
un rasgo propio de la personalidad, relativamente hace que el individuo detecte
situaciones amenazadoras que posteriormente generan dicha emocion. Asimismo,
Garcia (2010) concluye que las caracteristicas de la ansiedad rasgo es considerada
una tendencia que es propia sujeto, es un estado multiple, ya que esta formado por
diversos factores como la rutina diaria, peligro fisico y evaluacion social, estos

elementos al interactuar entre si generan lo que es una respuesta ansiosa.

Finalmente se identifico los niveles de irritabilidad, célera y agresividad, en
personas gque consumen sustancias psicoactivas durante el aislamiento social,
Covid-19, El Alto-Talara 2020, segun sexo.

En los resultados se observa que en relacién a la dimension cdlera el sexo
masculino presenta un nivel promedio (16%) y nivel alto (8%), mientras que en el
sexo femenino un nivel promedio (18%), nivel alto (10%) y un nivel muy alto (2%),
evidenciando que existe mayor frecuencia de cdlera en el sexo femenino. La
dimensién Irritabilidad en relacion con el sexo masculino predomina el nivel bajo
(20%), seguido del nivel promedio (16%) y un nivel muy alto (2%), mientras que en
el sexo femenino predomina el nivel promedio (24%) de irritabilidad. Finalmente, la
dimensién agresion en relacién al sexo masculino predomina el nivel promedio
(22%) seguido por el nivel bajo 18 (%), mientras que en el sexo femenino destaca

el nivel bajo (20%) seguido del nivel promedio con un 14%.

Estos resultados se respaldan con la investigacién de Santacruz y Naranjo (2019)
en su investigacion titulada “Estudio del consumo del alcohol y las conductas
agresivas, en estudiantes de la Unidad Educativa Pedro Vicente Maldonado,
periodo 2017-2018".

Los resultados mostraron que los estudiantes (72,2%) tienen un nivel bajo de
agresion, 8 estudiantes (11,1%) tienen un nivel medio y 12 estudiantes (16,7%) con
altos niveles de agresion. Las dimensiones en agresion como el tipo verbal
mostraron a 9 estudiantes (12,5%) con esta deficiencia, mientras que 15
estudiantes (21%) son de tipo fisico, 6 estudiantes (8,3%) es de tipo hostil, 11
estudiante (15,2%) en la dimension ira y 31 estudiantes (43%) no presento

agresion.
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Estos resultados se respaldan con la postura teérica de Bustos (2017) quién sefiala
gue existen dos tipos de irritabilidad, la patologica y la normal. La irritabilidad
considerada patoldgica sefiala que sus niveles son mas intensos y persiste con el
tiempo, mientras que la irritabilidad normal, hace que la personas atraviese el
estado solo por un periodo corto de tiempo y mayormente suele aparecer a
consecuencia de un estimulo de gran importancia. Kroneman, Loeber y Hipwell
(2004), seinala que el comportamiento agresivo y violento se compone de variables
que interactian entre si como la inestabilidad emocional, la intolerancia, la falta de
habilidades sociales que generan que el individuo exprese conductas desajustadas

gue violan las normas sociales.
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VI. CONCLUSIONES

La investigacion versa sobre la relacion entre ansiedad y conductas de
Riesgo, lo cual durante el proceso investigativo se pudo comprobar que
existe una relacion baja entre la variable ansiedad y la variable conducta de

riesgo.

Se concluye que existe una correlacién negativa muy baja entre la variable
ansiedad estado y las dimensiones irritabilidad, colera, posteriormente una

correlacion negativa nula entre la ansiedad estado y la dimensién agresion.

Se determiné que existe correlaciones altamente significativas entre la
variable ansiedad rasgo y las dimensiones célera e irritabilidad (y una
correlacion significativa entre la variable ansiedad rasgo y la dimension

agresion.

Del total de la muestra, el 34% de hombres y el 36% de mujeres encuestados
presenta un nivel medio de ansiedad estado, mientras que el 20% de
hombres y el 10% de mujeres encuestadas presentan un nivel alto de

ansiedad estado.

Se determind que el 24% de hombres y el 12% de mujeres presento un nivel
medio de ansiedad rasgo, mientras que el 30% de hombres y el 34% de

mujeres encuestadas presentd un nivel alto de ansiedad rasgo.

En relacién a la dimensién colera el sexo masculino present6 un 8% con un
nivel alto, mientras que el sexo femenino un 10%, evidenciando que existe
mayor frecuencia de la dimension coélera en el sexo femenino. En la
dimension irritabilidad el sexo masculino presentd un nivel bajo (20%),
mientras que en el sexo femenino con un (24%) situandolo en el nivel
promedio de irritabilidad. Finalmente, en la dimension agresién se observa
gue en el sexo masculino predomina el nivel promedio (22%), mientras que

en el sexo femenino se obtuvo un nivel bajo (20%).

47



VIl. RECOMENDACIONES

A las futuras generaciones seguir realizando investigaciones que involucren
temas de adicciones y como esto puede incidir en el comportamiento humano

como la ansiedad y conductas de riesgo.

A las autoridades, realizar proyectos que mejoren la calidad de vida de las
personas que consumen sustancias psicoactivas, programas que fomenten el

desemperio de sus habilidades.

A los profesionales de la salud mental del distrito El Alto implementar programas
de entrenamiento en habilidades sociales, programa cognitivo-conductual,
técnicas de relajacion, entre otros; con la finalidad de intervenir en el desarrollo
de la ansiedad y conductas de riesgo en personas que consumen sustancias
psicoactivas; considerando el tipo de sustancia que consumen y el tiempo de
consumo de cada poblador.

A la poblacion en general realizar actividades ocupacionales durante el nuevo
contexto generado por el Covid-19 a fin de evitar el desarrollo de conductas de
riesgo, ansiedad u otras situaciones que vulneren la estabilidad biopsicosocial

de la persona.

A las instituciones educativas del distrito El Alto se recomienda implementar
programas de promocion y prevencién, asimismo realizar un trabajo articulado
(docentes, alumnos, padres de familia y profesionales de la salud mental), todo

ello con el objetivo de informar y prevenir el incremento de consumo.
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TiTULO: “Ansiedad y Agresividad en personas que consumen sustancias psicoactivas durante el aislamiento social Covid-19, El Alto,

Talara, 2020”
PREGUNTA DE OBJETIVOS HIPOTESIS METODOLOGIA MUESTRA LUGAR DE
INVESTIGACION EJECUCION
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Especificos:

psicoactivas solo momento, en un
durante el|- Determinar la relacion entre 1as | ip stesis Especificas: tiempo Unico.

aislamiento social,

dimensiones

conducta de

riesgo de irritabilidad, célera y
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agresividad en la ansiedad

estado en personas que

consumen sustancias
psicoactivas durante el
aislamiento social, Covid-19, El

Alto-Talara 2020.

Determinar la relacion entre las
de

riesgo de irritabilidad, colera,

dimensiones conducta

agresividad en la ansiedad
rasgo en personas que
consumen sustancias

psicoactivas durante el
aislamiento social, Covid-19, El

Alto-Talara 2020.

de

ansiedad estado en personas

Identificar los niveles

gue consumen sustancias

psicoactivas durante el

Hia: Existe relacion
significativa entre conducta
de irritabilidad,

cOlera, agresividad en la

riesgo de

ansiedad estado en

personas que consumen

sustancias psicoactivas
aislamiento

Alto-

durante el
social, Covid-19, EIl
Talara 2020.

Hiz: relacion
significativa entre conducta
de irritabilidad,

célera, agresividad en la

Existe

riesgo de

ansiedad rasgo en personas
gue consumen sustancias
psicoactivas  durante el
aislamiento social, Covid-19,

El Alto-Talara 2020.

Significado

de

simbolos

M: Muestra
Oox:

Ansiedad

Estado-rasgo

r: Correlacioén

Oy:

Agresividad
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aislamiento social, Covid-19, El

Alto-Talara 2020, segun sexo.

de

ansiedad rasgo en personas

Identificar los niveles

que consumen sustancias

psicoactivas durante el
aislamiento social, Covid-19, El

Alto-Talara 2020., segun sexo.

de

cOlera y

Identificar los niveles
irritabilidad,
agresividad, en personas que
consumen sustancias
psicoactivas durante el
aislamiento social, Covid-19, El

Alto-Talara 2020, segun sexo.

His. Existe altos niveles de

ansiedad estado en
personas que consumen
sustancias psicoactivas

aislamiento
Alto-

durante el
Covid-19, El

Talara 2020, segun sexo.

social,

His. Existe altos niveles de

ansiedad Rasgo en
personas que consumen
sustancias psicoactivas

aislamiento
Alto-

durante el
Covid-19, El

Talara 2020., segun sexo.

social,

His: Existe altos niveles de
irritabilidad, cllera y
agresividad en personas que
consumen sustancias

psicoactivas durante el
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aislamiento social, Covid-19,
El Alto-Talara 2020, segun

SeXo.
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ANEXO N°2

MATRIZ DE VARIABES

INSTRUMENTO DE ANSIEDAD ESTADO Y RASGO (IDARE)

VARIABLES | DIMENSIONES O INDICADORES O INSTRUMENTOS DE NIVELES ITEMS
SUB VARIABLES CATEGORIAS MEDICION
1: Casi nunca ANSIEDAD RASGO
ANSIEDAD 2: Algunas veces
RASGO 3: Frecuentemente 21,22,23,24,25,26,27,2
4: Casi siempre -Bajo (<30) 8,29,30,
ANSIEDAD Inventario de -Medio (30-44) |31,32,33,34,35,36,37,3
Ansiedad Rasgo y -Alto (>45) 8,39,40-
estado
1:no ANSIEDAD ESTADO
ANSIEDAD 2. un poco
ESTADO 3: bastante 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,
4: mucho 12,13,14,15,16,17,18,1

9,20
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ANEXO N° 3

MATRIZ DE VARIABES
COLERA, IRRITABILIDAD Y AGRESION (CIA)

VARIABLES INDICADORES DIMENSIONES O SB ITEMS CATEGORIA PUNTAJE
VARIABLES DIRECTO
1: Nunca - IRRITABILIDAD 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11 |Muy alto 40 a +...
2: Raras veces Alto 33a39
3: Algunas veces Promedio 27 a 32
AGRESIVIDA |4: A menudo Bajo 22 a 26
D 5: Siempre - COLERA 12,13,14,15,16,17,18 Muy alto 28a+...
Alto 22 a 27
Promedio 15a21
Bajo 11a14
Muy bajo 0al0
- AGRESIVIDAD 19,20,21,22,23,24,25,2 | Muy alto 91a+...
6,27,28,29,30,31,32,33, |Alto 73 a90
34,35,36,37,38,39,40,4 |Promedio 53a72
1,42 Bajo 42 a 52
Muy bajo 0a4l
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ANEXO N°4

Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo (IDARE)

Autores: Spielberger, Gousuch y Lushene

Nombre de la prueba: Inventario de ansiedad Rasgo-Estado (IDARE)
Nombre original de la prueba: State-Trait Anxiety Inventory

Base tedrica: Teoria de ansiedad rasgo-estado de spielberger (1972).
Afo de publicacion: 1968

Finalidad de evaluacion: Caracteristicas de la ansiedad

Versiones: Femenino y masculino

Namero de items: 40 tems: A-Estado (20) y A-Rasgo (20)
Aplicabilidad: Individual y colectiva

Edad de aplicacion: 16 afios en adelante

Duracion de la aplicacion: 10 a 15 minutos

Breve explicacion: Consta de dos escalas que miden facetas diferente de la
ansiedad: el estado y el rasgo. La escala de estado informa sobre 1a intensidad con
la que aparecen sintomas de la ansiedad ante un evento concreto y la escala de
rasgo indica como se siente habitualmente.
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ANEXO N°5

Cuestionario de Cdlera, Irritabilidad y Agresion (CIA)

Autor: Emil Cocaro (2005)

Finalidad de la evaluaciéen: Mide célera, irmntabilidad y agresion
Objetive General: Evaluar las conductas negativas

Edad de aplicacion: Adolescentes de 16 en adelante

Tiempo de Aplicacion: 45 minutos

Poblacion general: Adolescentes y adultos

Breve explicacion: Es un instrumento cuyo objetivo es evaluar las conductas

negativas como colera, imtabilidad y agresion, esta estandarizada por el Ministerio
de Salud MINSA.

Estructura: El instrumento cuenta con 42 items, dentro de las cuales se describen
cada una de las respuestas con los siguientes criterios N: Munca, RV: rara vez, AM:
a menudo, y 5: siempre y la correccion se realiza mediante una hoja de clave de

respuestas.
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ANEXO 6

INSTRUMENTO DE ANSIEDAD RASGO-ESTADD
IDARE _
INVENTARIO DE AUTOVALORACION

Marnbre:
[METRUCIOMES: Algunas expresiones que las personas usan para describirse aparecen abajo. Lea

Fecha:

cada frase y encieme en un circule el ndmero que indique como se sienfe ahora mismo, o sea, en
astos momanios.
Mo hay confestacionas busnas o malas. Mo emplee mucho tempo en cada frase, pero trate
de dar la respuesta que mejor describa sus sentimientos ahora.

1.

NO UN POCO | BASTANTE| MUCHO
1. he sianto calmado 1 2 3 4
2 he sianio seguro 1 2 3 4
3. | Estoy tenso 1 2 3 4
4, Estoy contranado 1 2 3 4
&, he sianto a gusto 1 2 3 4
. | Me siento alterado 1 2 3 4
T. Estoy alterado por algun posible confratiempo 1 2 3 4
8. | Me siento descansada 1 2 3 4
9. | Me sienfo ansioso 1 2 3 4
10. | Me siento comodo 1 2 3 4
11. | Me sienfo con confianza en mil mismo 1 z 3 4
12 | Me sienfo nervioso 1 z 3 4
13. | Estoy agitado 1 2 3 4
14, | Me sienic “a punio de explotar” 1 2 3 4
15 | Me siento relajado 1 2 3 4
18. | Me siento satisfecho 1 2 3 4
17. | Estoy preccupado 1 2 3 4
18. | Me skianto muy excitado y 1 2 3 4
aturdido

18, | Mea siento alegre 1 2 3 4
200 | Me siento bien 1
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ANEXO N°7

INSTRUMENTO DE ANSIEDAD RASGO-ESTADO
IDARE
INVENTARIC DE AUTOVALORACION

Mombre:

Fecha:

INETRUZIONES: Algunas expresiones que las personas usan para describirse aparecen abajo. Lea cads

frase y encierra en un circulo el numero que indique como se siente generalmente.
Mo hay contestaciones buenas o malas. Mo emplee mucho tiempo en cada frase, pero describa como =2
siente generalments,

CASlI |ALGUMNAS| FRECUENTE- CASI
MUNCA |VECES MENTE SIEMPRE

1. | Me siento bisn 1 2 3 4
2. | Me canso rapidamente 1 2 2 4
3. | Siento ganas de llorar 1 2 3 4
4. | Quisiera ser tan feliz 1 2 3 4
5. | Me pierdo cosas por ng poder decidinmes 1 2 3 4

rapidamente

Me sienio descansado 1

Soy una persona “franguila, serena y sosegads” 1

Siento que las dificultsdes se amontonan al 1

punto de no poder soportarlas
8. | Me preocupo demasiado por cosas sin 1 2 3 4

irnportancia
10.| Soy feliz 1 2 3 4
11| Me incling & tomar las cosas muy a pecho 1 2 3 4
12 | Me falta confianza en mi mismo 1 2 3 4
13.| Me sienfo seguro 1 2 3 4
14| Trato de evitar enfrentar una crisis o dificultad 1 2 3 4
15.[ Me siento melancolico 1 2 2 4
18.| Estoy satisfecho 1 2 3 4
17| Algunas ideas poco importantes pasan por mi 1 2 3 4

mienie
12| Me afectan tanto los desangancs gue no me 1 2 3 4

los puedo quitar de | cabezs
18.| Sow une persona estable 1 2 3 4
20, Cusndo pienso en los asunios que fengo 1 2 3 4

enfre manos me pongo fenso v alterado
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ANEXO 8

CUESTIONARID DE COLERA, IRRITABILIDAD ¥ AGRE SION

MOMERE: EDAL:

FECHA: DCRANCILIC:

N PREGUNTAS N|RV|AV|RV|S

1. | Soy un (una) renegon(a) 1z 2] 45

2. | Mo puedo evitar ser algo fosco (a) conuna personaquenomesgrada | 1| 2 | 2| 4[5

3. | Siento como gue me hieree |a sangre cusndo slguienseburlademi (1| 2 [ 2 | 4 | 5

4. | Paso mucho tiempo maolesto (a) mas de ko que la gente cres 112 2| 415

5. | Cuando estoy molesto sienfo como si fuviers slgo pessdoschremis( 1| 2 | 2| 4 | 5
hombros

6. | Mea maolesta que la gente =2 scargue mucho & mil alrededaor 112 2| 415

7. | Frecuentaments me maolesto, pero s me pasa rapido 112 2| 415

4. | Con frecuencia estoy muy molesto y = punto de explotar 112 2| 415

G, | Mo me molesiods) si slguisn no me irats bien 112 2| 415

10] o soy muy comprensible con todas |as personas 112 2| 415

11] o no permito gue cosas sin importancia me molesten 112 2| 4156

12| Es muy seguido =star muy amargola) acsrca de algo v luego| 1] 2 | 2] 4 |5
rapéidamenta santime tranguilo

13] Cambio rapidamente de ser capaz de controlar mi amargursanoser( 1| 2 [ 32 | 4 | 5
capaz de controlarlo

14 ] Cuando estoy molesto{a) no puedo dejar de gritar, mientres gqueen| 1| 2 | 3 | 4 |5
atras weces ng grito

15] Algunas veces me siento bien y en el minuto siguiente cualguiercosa| 1| 2 | 3 | 4 |5
mie molesis

16 Hey momenios 2n la que estoy tzn molesioda) que sienfo gue =l 1] 2 [ 32| 4 |5
corazon me palpita rapidamente v luego de un ciero tiempo me
siento bastante relajado

17| Mormalmente me siento tranguile y de pronfo deun momentoacire, [ 1] 2 | 2| 4 | 5
mie enfurezco a tal punto que podria ser capsz de golpear cualquisr
Cos8

18| Hay epocas en las cuales he estado tan molesto (a) gquehe explotado | 1] 2 | 2] 4 |5
todo el da frente a los demas, pero luego me vuelvo mias tranguilo

19| Pienso gue |a gente que constantemente fastidia, esta buscandoun| 1| 2 | 2| 4 |5
puriete o una cachetada

20| Peleo con casi tods |a gente que conozoo 112 2| 415

21] 5i alguien me levantza la voz e insulto pare que se calle 112 3| 4|5

22| En ocasiones no puedo controlar mi necesidad de hacardanoactras| 1| 2 [ 2 | 4
personas

23] Cuando estoy amargo puedo ser capaz de cachatear a slguien 112 2| 415

24| Fienso que cuslguiera que me insulte o insulte a mi familiz esta| 1| 2 | 2 | 4 |5

buscando pelas
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25| Generalmente temgo uma busna razon para golpear & alguien 1121 3| 415
28] Si alguien me golpea primero, yo le respondo de igual maners 1121 3| 415
27| Puedo usar los golpes para defender mis derechos sifusranecesario| 1) 2 | 3 | 4 (5
28] "o golpeo a otrofa) cuando el (ella) me insulta primsaro 1121 3| 415
75| Se me hace dificil conversar con UnNa persona pars resolver un| 1| 2 | 3 | 4 |6
problemsa
30 Mo puedo evitar discutir con la gente que noesta de acusrdoconmige| 1] 2 | 3 | 4 |5
31] Si slguien me molesta, soy capaz de decirle lo gue pienso schreel| 1] 2 | 2 | 4 |5
32 Eﬂ:ﬁdu la gente me grita, yo tambien le grito 112 3| 415
33| Cusndo me enojo digo cosas feas 1121 3| 415
34| Generzlmente hago amenazas o digo cosas fees gue despues | 1| 2 | 2 | 4 |5
35 EJHE-IIE-::ID-:- discuto rapidaments alzo la voz 112 3| 4[5
35| Aum cuando este encjadola) algunas veces golpeo la pueria 112 2| 415
37| Prefiero darle 2 razon un poco 8 una persona antes gue discutir 121 3] 4|5
35| Cusndo estoy enojadola) algunas veces golpeo la puerta 1121 3| 415
38| Yo me podna molestar tanto gue podna agarrar el chieto mas| 1| 2 | 2| 4 |5
CErcano v romperko
40 ] A veces expreso mi colera golpeando sobre la mesa 112 3| 4[5
41 ] e molesto lo suficients como para arrojar objetos 121 3] 4|5
42| Cuarnde me miolesto mucho boto las cosas 112 2] 4|5
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ANEXO 9

PRUEBA DE NORMALIDAD

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistic Estadistic

0 gl Sig. 0 Gl Sig.
ANSIEDAD ESTADO 442 50 ,000 ,576 50 ,000
(Agrupada)
ANSIEDAD RASGO 411 50 ,000 ,608 50 ,000
(Agrupada)
IRRITABILIDAD ,208 50 ,000 ,910 50 ,001
(Agrupada)
COLERA (Agrupada) ,203 50 ,000 ,896 50 ,000
AGRESION ,216 50 ,000 ,856 50 ,000

(Agrupada)
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ANEXO 10

CONFIABILIDAD ANSIEDAD (IDARE)

K: El nimero de items

=2, . .
X 5i° : Sumatoria de las Varianzas de los ltems
2 .
St°: La Varianza de la suma de los ltems

oL - Coeficiente de Alfa de Cronbach

o = = 1—419
=2—1 Q1 4

40' [ 1 0.31
39

1.025641026 0.69 |
a=

Entre mas cerca de 1 esta a, mas alto es el grado de confiabilidad
CONFIABILIDAD:

-Se puede definir como la estabilidad o consistencia de los resultados obtenidos

-Es decir, se refiere al grado en que la aplicacidn repetida del instrumento, al
mismo sujeto u objeta, produce iguales resultados

-Ejemplo, si un Test de Inteligencia Emocional se aplica hoy a un grupo de
profesores y proporciona ciertos datos; si se aplica un mes después y

proporciona valores diferentes y de manera similar en mediciones subsecuentes,
tal prueba no es confiable

CONFIABILIDAD
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ANEXO 11

CONFIABILIDAD COLERA, IRRITABILIDAD Y AGRESION (CIA)

ISi®: 56.04

K: Elnimero de items 4z
E 5i® : Sumatoria de las Varianzas de los ems 56.04
5,2 : La\arianza de la sumade los lems 42,80
@ - Coeficiente de Alfa de Cronbach
=] [ 41 S
e ——— | 1 —=
=1 o1 =
42 I 1 - 0.07 1
a1’
1.024390244 [ 093 1]
z

Entre mas cerca de 1estd &, mas alo ez el grado de confiabilidad
CONFIABILIDAD:

-Se puede definir come |a estabilidad o consistencia de los resultados abtenidos

-E= decir, e refiere al grado en gque |a aplicacion repetida del instrumento, al I .I
mizmo sujeto u objeto, produce iguales resulkados

-Ejempla, 5i un Test de Inteligencia Emocional se aplica hoy a un grupo de
profesores y proporciona ciertos datas; si se aplicaun mes después y
proporciona valores diferentes v de manera similar en mediciones subsecuentes,

tal prusba no es confiable

CONFIABILIDAD

Muw Baja Baja Regular Aceptab Eleuadf

1
1002 de confiabi-
lidad en la medi-
cidn [no hay ermor]

1]

(%4 de contiabilidad en la
medicion [la medicion esta
contaminada de eror]
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