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RESUMEN 

 

El presente estudio se centró en identificar la relación 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 

investigación 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 investigación fueron el Instrumento de 

ansiedad rasgo-estado (IDARE) y el Instrumento de conductas de riesgo cólera, 

irritabilidad y agresión (CIA); obteniendo como resultados una correlación positiva 

baja entre las variables de estudio Ansiedad y Conductas de Riesgo (Rho=0,274) 

con una significancia de 0,054 (p<0.05); además una correlación negativa muy baja 

entre la variable ansiedad estado y las dimensiones irritabilidad y cólera (Rho= - 

0.164 y - 0.141) y una correlación negativa nula (Rho=-0.002) entre la ansiedad 

estado y la dimensión agresión; en la ansiedad rasgo y la dimensión cólera e 

irritabilidad existe correlación altamente significativas (Rho =0,386 y 0,435) y una 

correlación significativa entre ansiedad rasgo y las dimensiones agresión (Rho 

=0,299), todo ello con una significancia (p<0.05). Se concluye que la ansiedad 

muestra una correlación positiva baja con la variable conductas de riesgo. La 

ansiedad estado no se relaciona con un nivel alto de las dimensiones irritabilidad, 

cólera y agresión, mientras que la ansiedad rasgo mantiene una correlación 

altamente significativa con las dimensiones cólera e irritabilidad, y una correlación 

significativa con la dimensión Agresión. 

 

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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I. INTRODUCCIÓN 

 

La pandemia por la enfermedad del Covid-19, generado en Wuhan, provincia de 

Hubei de la República China, catalogado por la Organización Mundial de la Salud 

(OMS) como una emergencia de magnitud global debido al incremento de casos y 

al número mayor de muertes en el mundo, situación que no solo pone en riesgo la 

salud pública en el campo médico sino en la salud mental de la población 

(Huarcaya, 2020). 

 

Según experiencias pasadas de epidemias en el mundo como lo fue la epidemia de 

la gripe española del año 1918, la epidemia del síndrome respiratorio agudo grave 

(SARS-Cov) en el 2003 y el síndrome respiratorio del medio oriente (MERS-CoV) 

en el 2012, epidemias que nos ilustran acerca de la problemática en la salud mental 

de las personas. Durante la epidemia del SARS-CoV se evidenció que 

aproximadamente el 35% de los sobrevivientes presentaron sintomatología 

psiquiátrica durante la etapa de recuperación y el caso del MERS-Cov fueron al 

menos el 40% de personas que solicitaron una intervención psicológica (Ramírez, 

J., Castro, D., Lerma, C., Yela, F & Escobar, F, 2020, p. 4). 

 

Huarcaya (2020) señala que esta situación ha generado en las personas 

comportamientos erróneos, debido a la velocidad con la que se trasmite la 

enfermedad y al temor de contagiarse cuando aún no se cuenta con un tratamiento 

definitivo, por lo cual se determinó un estado de aislamiento social como medida 

principal para el control de la enfermedad. De por sí las personas que están bajo 

un estado de confinamiento ha provocado un gran impacto en su vida cotidiana, la 

salud mental está presentando cuadros alarmantes de problemas psicológicos 

entre ellas está la ansiedad, uso de sustancias psicoactivas, incremento de 

conductas de riesgo, situaciones de pánico, depresión y duelo (Martínez, 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 información inadecuada y otros factores que han logrado que los 

niveles de ansiedad en las personas aumenten y se desencadenen en conductas 

agresivas (Asociación de Salud Mental y Psiquiatría Comunitaria OSALDE, 2020, 

p. 2).  

 

Según 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 además 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 Organización Mundial de la Salud OMS (2018) indica que más de 250.000 

millones de personas sufren ansiedad debido a factores como el abuso de alcohol 

y sustancias psicoactivas y que en los últimos años se ha desencadenado en 

comportamientos violentos. Según (Vera, P., Urzua, P., Jaime, D., Contreras, D., 

Zych, I., Silva, J & Lillo, S, 2019), señala que a raíz de esta epidemia por el Covid-

19 las personas que presentan cuadros ansiosos y que están bajo un estado de 

cuarentena han desarrollado estrategias de afrontamiento no adecuados frenando 

la posibilidad de una recuperación.  

 

El Ministerio de Salud (MINSA, 2019), en su documento técnico “Situación de salud 

de los adolescentes y jóvenes en el Perú” hace referencia que la agresión es una 

problemática que afecta considerablemente al país. Por otro lado, el Instituto 

Nacional de Estadística e Informática (INEI, 2017, pp. 40-42), mediante el “censo 

nacional de población en los centros Juveniles de Diagnóstico y Rehabilitación 

(CJDR)” las estadísticas 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 últimos años el distrito El Alto a consecuencia de diversos factores 

económicos 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 ilícitos más 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 investigación a manera de conocer 

los niveles de ansiedad y conductas de riesgos aportando en su reducción que 

dentro del confinamiento por el  Covid-19 se están viendo con más frecuencia 

(Comite Distrital de Seguridad Ciudadana (CODISEC), 2020). 

 

El trabajo de investigación está estructurado en cinco capítulos, el primer capítulo 

se basa en la delimitación del problema junto a los objetivos que encaminan la 

investigación, el segundo capítulo abarca el marco teórico y antecedentes, el tercer 

capítulo contiene la metodología, análisis y procesamiento de datos, como cuarto 

capítulo se exponen los resultados, discusión, conclusiones y recomendaciones 

que ayudarán a discutir y a sustentar la investigación.  

 

Debido a esta problemática es que surgió la necesidad de poder encaminar la 

investigación hacia temas de ansiedad y conductas de riesgo en personas que 

consumen sustancias psicoactivas como alcohol, tabaco, cocaína, marihuana, 

entre otros, que al no ser tratadas desencadenan en hechos violentos atentando 

contra el bienestar físico y emocional de la persona. A raíz de esto se formula la 

siguiente pregunta: 

 

¿Cuál es la relación entre ansiedad y conductas de riesgo en las personas que 

consumen sustancias psicoactivas durante el aislamiento social, El Alto-Talara 

2020? 

 

Es importante comprender la ansiedad y las conductas de riesgo en las personas 

que consumen sustancias psicoactivas y que están bajo un contexto de aislamiento 

social, es por ello que la presente investigación se justifica mediante los siguientes 

criterios:  
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Desde la perspectiva teórica conocer la relación entre los niveles de ansiedad y 

conductas de riesgo en una población 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 población, haciendo que los niveles de violencia 

crezcan, de tal manera se logre brindar el apoyo psicológico para la recuperación 

de las personas que afrontan esta problemática. Asimismo, incitar a conocer a los 

futuros investigadores sobre la importancia del tema y puedan capacitarse más 

para lograr un abordaje completo y eficaz. 

 

Desde la perspectiva social dar a conocer información 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 están bajo un 

cuadro adictivo de sustancias psicoactivas entre ellas (alcohol, tabaco, marihuana, 

cocaína, etc.) 

 

Desde la perspectiva metodológica, permite organizar información en un contexto 

nuevo con personas que atraviesan cuadros adictivos y que están en un estado de 

aislamiento social. 

 

Desde el punto de vista profesional conocer si el caso lo amerita el tipo de terapia 

según 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 intervención de terapias psicológicas en una situación externa 

como lo es un estado de coyuntura social.  

 

La presente investigación es viable, ya que conocerá los niveles de ansiedad y 

conductas de riesgo, se aplicarán instrumentos como el consentimiento informado 

vía 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 población para 

realizar la investigación.  
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La investigación es pertinente porque se toma en consideración un tema que aporta 

información sobre dos fenómenos 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 investigación es relevante ya que es tema de importancia que cuenta 

con características únicas y que aportará con sus resultados un nuevo 

conocimiento bajo un nuevo contexto de aislamiento social, lo cual permitirá llevar 

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

 

Mediante esta investigación se plantean los siguientes objetivos, entre ellos el 

objetivo principal y específicos. 

 

Determinar la relación 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 relación entre las dimensiones conducta de riesgo de irritabilidad, 

cólera y agresividad en la ansiedad estado en personas que consumen sustancias 

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

 

Determinar la relación entre las dimensiones conducta de riesgo de irritabilidad, 

cólera, 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, según 

sexo. 

 

Identificar los niveles de ansiedad rasgo en personas que consumen sustancias 

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

sexo. 
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Identificar los niveles de irritabilidad, cólera y agresividad, en personas que 

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

Talara 2020, según sexo.  
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II. REVISIÓN DE LA LITERATURA O ESTADO DEL ARTE 

 

La teoría de la ansiedad se fundamenta bajo la postura teórica de Charles 

Spielberger Ansiedad rasgo-estado, se basa en una distinción teórica 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 característica mucho más compleja ya que es mucho más 

estable, por lo tanto, la ansiedad es un constructo que fluctúa con el paso del 

tiempo. 

 

La teoría de las conductas de riesgo se fundamenta bajo el enfoque de Charles 

Spielberger (1998) quien señala que las dimensiones de cólera, ira y agresión son 

consideradas emociones o reacciones primarias como resultado de una amenaza, 

estos estados pueden fluctuar con el tiempo, haciendo que la persona varíe esa 

mínima irritación 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 cómo un temperamento fuerte, sean los factores causantes 

de aquellas emociones negativas. 

 

Finalmente, esta investigación gira en torno a la teoría 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 continuación, se da a conocer los conceptos teóricos que sustentan el trabajo de 

investigación: 

 

ANSIEDAD  

 

El término ansiedad se considera como una respuesta emocional, que acompaña 

a la persona en su día a día y que muchas veces amenaza el equilibrio físico, 

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 varía en el trascurso del tiempo y que engloba aspectos como tensión, 

nerviosismo, sentimientos y pensamientos negativos, mientras que la ansiedad 

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

 

La ansiedad contiene componentes que explican su desarrollo, una de ellas es el 

componente biológico, específicamente en el campo cerebral existe un sistema 

llamado “sistema límbico” que es la principal responsable en emitir señales al 

hipocampo y a la amígdala cerebral haciendo que la persona exprese la ansiedad, 

de tal manera en el componente psicológico, la ansiedad aparece cuando la 

persona ignora que no siempre va a tener el dominio de eventos futuros, creando 

una “falta de control y autonomía”; finalmente en el componente social, eventos 

como la presión social y la tensión en la familia, son factores que generan ansiedad, 

donde el sujeto puede llegar a emitir conductas como irritabilidad, apatía y agresión, 

dificultando sus relaciones sociales (Barlow, 2003). 

 

La Ansiedad estado es una situación o estado emocional donde la persona 

experimenta, intranquilidad angustia, alterando su equilibrio psicológico ante estos 

determinados acontecimientos (Chiclana & Gimeno, 2017). Las características de 

la ansiedad estado es un constructo múltiple que engloba factores como 

preocupación, miedo, intranquilidad, estas manifestaciones son los significados 

psicológicos que hace que la persona desencadene este tipo de ansiedad (García, 

Jiménez, B, Martín, & Domínguez, 2010). 
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La ansiedad rasgo es un estado o situación que generalmente está 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 emoción (Chiclana & Gimeno, 2017). Las características de la ansiedad rasgo 

es considerada una tendencia que es propia sujeto, es un estado múltiple, ya que 

está formado por diversos factores como la rutina diaria, peligro físico y evaluación 

social, estos elementos al interactuar entre sí generan lo que es una respuesta 

ansiosa (García, E; et al, 2010).  

 

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

sintomatológicas de la ansiedad se expresan bajo estas dimensiones: 

 

La persona que atraviesa problemas de ansiedad experimenta sensaciones como 

taquicardia, inestabilidad,, sensación de ahogo, problemas sexuales, trastornos de 

alimentación, entre otros; las manifestaciones psicológicas se expresan como 

agobio, incertidumbre, pérdida de control, sensación 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 atención, memoria, 

concentración, pensamientos distorsionados, creencias irracionales; en las 

manifestaciones sociales, dificultad para expresar puntos de vista, temor excesivo 

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

 

La ansiedad en la adicción ha llegado a formar parte de la vida de muchas 

personas, estableciéndose una relación entre la ansiedad y el consumo de 

sustancias psicoactivas, por un lado, el consumo continuo de una sustancia llega a 

producir síntomas ansiosos y, por otro lado, algunos trastornos de ansiedad 

generan que el individuo desarrolle patrones de consumo de sustancias (Irurtia, 

Caballo, & Ovejero, 2009, p. 1). 

 

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

entre ellas legales e ilegales concluyó 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 síndrome de 

abstinencia que por lo general hacen que la ansiedad aumente. 

 

El consumo y abuso de sustancias psicoactivas posteriormente desarrolla tres 

procesos biológicos; 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 síntomas 

físicos que le generan placer,  y el proceso de la abstinencia, que se define como 

la privación que tiene el individuo de la sustancia y que durante este proceso se 

generan estados de ansiedad (Fretell, 2017). 

 

En los últimos años se han llevado a cabo investigaciones acerca del cuadro clínico 

de la ansiedad que atraviesan las personas con problemas de adicción a 

sustancias, es por ello que más que observar y conocer el cuadro clínico, las 

actuales investigaciones enmarcan hacia la intervención psicológica en la conducta 

adictiva, como lo son la creación de estrategias para ayudar en la reducción de la 

ansiedad.  
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CONDUCTAS DE RIESGO 

 

En el marco de investigación de las conductas de riesgo es importante destacar la 

definición de algunas dimensiones que forman parte de ella, entre sus dimensiones 

están los términos de cólera, irritabilidad y agresión.  

 

Ramos (2015, p. 20), define el termino cólera basado en dos enfoques, la cólera 

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 varía desde una pequeña molestia 

hasta un estado de furia intensa; y la cólera como rasgo de personalidad se refiere 

a las características o la tendencia de un individuo en su forma de reaccionar, 

conlleva a un periodo de tiempo prolongado donde son más vulnerables a 

situaciones que le generan molestias o irritabilidad. 

 

El término irritabilidad hace referencia a un momento poco placentero o de disgusto 

que se expresa mediante emociones como rabia, malhumor en formas 

desproporcionadas al contexto. Está marcada por el factor tiempo, ya que es una 

emoción de corta duración, mientras que el humor y el estado de ánimo tienen un 

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

 

Según Busto (2017, p. 8), señala que existen dos tipos de irritabilidad, la patológica 

y la normal. La irritabilidad considerada patológica señala que sus niveles son más 

intensos y llevados sin ningún control, aparece al menor estímulo 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 estímulo de gran importancia. 

 

La agresividad es un término de raíz latina “aggredi”, traducida según la Real 

Academia Española (1992) como un ataque, mediante lo cual el sujeto es propenso 

a faltar el respeto, provocar daño u ofender a otros (Contini, 2015, p. 34). También 

es definido como una característica que no solamente está relacionado a la 

destrucción y violencia, sino que es utilizado como un mecanismo de defensa para 
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la supervivencia del individuo (Imaz, Gonzales, Geijo, Higuera, & Sánchez, 2013, 

p. 101). 

 

Según Gonzáles, Pelegrín, & Garcés, (2017, p. 91), definen a la agresión como el 

conjunto de pensamientos, actitudes y conductas expresadas inapropiadamente 

que traspasan la línea del respeto y el control generando un riesgo en la estabilidad 

de la persona. 

 

El comportamiento agresivo y violento se compone de variables que interactúan 

entre sí 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 citó en Gonzáles, 

Pelegrín, & Garcés, 2017, p. 92). 

 

El término agresión comienza a ser definido a fines del siglo XIX desde el enfoque 

de la psicología como un impulso o instinto innato frente a situaciones de violencia 

(Contini, 2015). Tanto la agresión y la agresividad son términos semejantes que 

concluyen en el actuar de la persona atacando física o verbalmente con una 

intención y que está 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 fenómeno 

portador de diversas teorías que explican ciertos comportamientos negativos. Entre 

ellas están la teoría biológica, teoría de la frustración y agresión, teoría de las 

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

 

Dentro de lo que abarca la teoría biológica, Lorenz (1971 como se citó en Contini, 

2015, p. 38), define a la agresión como un mecanismo innato, un instinto que da 

como resultado un comportamiento nocivo para la persona. Esta teoría está 

fundamentada en las bases darwinistas que afirma que la evolución de algunas 

especies se ha dado debido a vulnerabilidad de algunas especies inferiores y que 

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

conservación de la vida.  

 

Con respecto a las bases biológicas que desencadenan en conductas agresivas, 

se ha otorgado importancia al papel de la amígdala, el hipotálamo y el hipocampo. 

Investigaciones acerca de las bases biológicas que participan en una conducta 

agresiva señalan que el hipocampo es considerado actualmente como la estructura 

que tienen más participación en la agresión 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 según como se desarrolle la 

persona en un determinado contexto repercutirá en la formación de respuestas 

agresivas que ha almacenado a largo plazo, lo que mayormente es conocido como 

“etiquetado emocional” (Castillo et al, 2014, p. 3). 

 

La teoría de la frustración-agresión plantea que la agresión surge cuando el sujeto 

siente un bloqueo en sus posibilidades de lograr una meta, es decir se 

desencadena una frustración (logro de objetivos a largo plazo debido a diferentes 

situaciones) y puede conllevar a que aparezcan comportamientos agresivos. 

Asimismo, esta hipótesis es criticada manifestando que no somos agresivos 

simplemente por no haber logrado una meta, sino que “solamente hemos sido 

provocados cuando hemos creído que la interferencia no ha sido equitativa (Muñoz, 

2020, p. 4). 

 

La teoría de las habilidades sociales define que las conductas riesgo derivan del 

reducido repertorio de conductas que contribuyen al logro de resultados eficientes, 

señala que el individuo es agresivo debido al déficit que lo conlleva a una mala 

interpretación de la situación y es por ello que genera violencia. De tal forma que 

esta teoría destaca la falta de empatía, como principal factor que incita a que las 

personas no respeten diversas perspectivas de vida y generen agresión (Mejail & 

Contini, 2016, p. 88). 

 

La teoría del aprendizaje social que considera a Bandura como máximo 

representante, denomina a su enfoque como socio-comportamental, debido que la 

agresión es desarrollada por factores externos. Gracias a sus investigaciones que 
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señalan que los comportamientos agresivos son realizados mediante la 

observación, la imitación 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 físico, corresponde a 

mantener un espacio entre una persona y sus pares, lo cual limita la libre circulación 

de las personas en horarios en la cual ejecutaban regularmente sus actividades (ir 

a trabajar, realizar compras, estudiar, recibir terapias, espacios de recreación). 

Cierta situación también denominada cuarentena ha provocado un gran impacto en 

la salud mental de las personas, ya que estos malestares psicológicos son 

expresados mediante ansiedad, estrés, depresión, desarrollado por el miedo al 

contagio, aburrimiento, la saturación de la información, problemas familiares y 

económicos para poder cubrir múltiples 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 propagación de un virus 

que amenaza contra la salud pública (Centros para el Control y Prevención de 

Enfermedades, 2020). 

 

A continuación, se menciona aquellas investigaciones descriptivas que dan a 

conocer la ansiedad y las conductas de riesgo en personas que consumen 

sustancias psicoactivas durante un proceso de aislamiento social, lo cual servirá de 

referencia en el presente estudio. 
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ANTECEDENTES  

INTERNACIONALES 

 

En relación a las investigaciones Internacionales, se encuentran: 

 

(Navarrete, 2016) en su investigación “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 determinó la relación 

entre las dos variables propuestas. Esta información se recolectó mediante los test 

Interrogatorio Sistematizado de Consumos Alcohólicos (ISCA) y el Cuestionario de 

Agresividad Manifiesta (EAM), el cual identifica el tipo de agresión de los individuos 

como son: agresividad verbal, agresividad física contra uno mismo, contra objetos, 

y contra otras personas. Los resultados señalaron que más del 70% consumen 

alcohol situándose en los niveles de consumidores de bajo y alto riesgo, la conducta 

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

 

(Escobar & Peñaloza, 2017) en su investigación “Relación del ambiente familiar, 

consumo de sustancias y calidad de vida, con ansiedad y depresión, en 

adolescentes de 12 a 17 años, que asisten a centros de acogida y adicciones, en 

Quito, Cotacachi, Pusuquí, y Guayaquil, periodo noviembre 2017 a Julio 2018” de 

tipo descriptivo correlacional con un diseño trasversal. Se trabajó con una muestra 

de 85 adolescentes. Los resultados señalaron que el (72,9) presentó 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 concluyó que hay relación con el ambiente familiar y la 

calidad de vida junto con el uso de sustancias.  
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(Santacruz & Naranjo, 2019) en su investigación “Estudio del consumo del alcohol 

y las conductas agresivas, en estudiantes de la Unidad Educativa Pedro Vicente 

Maldonado, periodo 2017-2018”, descriptivo correlacional, con diseño transversal y 

una muestra de 110 estudiantes de edades de 15 a 16 años. Se utilizó la Prueba 

de identificación de Trastornos Relacionados con el consumo de Alcohol (AUDIT) 

y el cuestionario de Agresión (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 agresión, el 

(11,1%) con un nivel medio y el (16,7%) con altos niveles de agresión. Las 

dimensiones en agresión como el tipo verbal mostraron el (12,5%) con esta 

deficiencia, mientras que el (21%) son de tipo físico, el (8,3%) es de tipo hostil, el 

(15,2%) en la dimensión ira y el (43%) no presentó agresión.  

 

 

NACIONALES 

 

En relación a las investigaciones Nacionales, se encuentran: 

 

(Fretell, 2017) en su investigación denominada “Agresividad y ansiedad en 

pacientes drogodependientes de un centro de rehabilitación de Lima Sur - 2017" de 

diseño 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 correlación 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 correlación que entre menos 

agresividad menor es la ansiedad. 

 

(Rojas D. , 2018) en su investigación titulada “Ansiedad y agresividad en 

adolescentes que hacen uso de videojuegos violentos en el Centro Comercial 

Arenales Plaza, Lince 2017”, investigación de tipo correlacional y trasversal. Se 

trabajó con una muestra de 150 estudiantes. Se utilizó el Inventario de Ansiedad 

estado-rasgo (STAI) y el Cuestionario de Agresión (AQ) de Buss & Perry. Los 
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resultados mostraron que sí existe una relación entre ansiedad estado-rasgo con la 

agresión física. De tal forma no existe relación entre ansiedad estado y las 

dimensiones de agresividad verbal e ira. Finalmente, no se halló una relación entre 

ansiedad estado y ansiedad rasgo con la dimensión hostilidad. 

 

 

(Sologuren, 2019) en su investigación “Ansiedad rasgo-estado y Agresividad en 

Alumnos de Quinto grado de Secundaria del sector de Viñani, Tacna 2018” de tipo 

descriptivo correlacional, con una muestra de 193 estudiantes de edades entre 15 

y 18 años. Se empleó el Inventario de Ansiedad rasgo-estado y el inventario de 

Agresividad de Durkee. Como resultado en la dimensión Estado se encontró que el 

(49.7%) de los alumnos obtuvieron un nivel medio y el (5,7%) un nivel alto. En la 

dimensión ansiedad Rasgo el (54,4%) presentó niveles medios, mientras que el 

17,1% presentó niveles alto. En la variable agresividad el (49,7%) presentó 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 investigación titulada “Agresividad en adolescentes adictos 

a sustancias tóxicas de un centro de reposo de Piura”, investigación de tipo 

descriptivo, lo cual contó con una muestra de 30 adolescentes de edades entre 14 

y 19 años de un centro de reposo en Piura. Se aplicó el cuestionario de Agresión 

AQ de Buss & Perry. Los resultados arrojaron que en sus escalas el 50,0% de los 

adolescentes tenían un alto nivel de agresividad, tanto en agresión, ira, agresividad 

verbal y la hostilidad con el 33,3%. que también lo situó en un nivel alto. 

 

(Pacheco D. , 2019) en su investigación titulada “Adicción 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 trabajó con 501 alumnos del nivel secundario, el instrumento 

empleado fue el test de Adicción al internet de Young TAI, la escala de impulsividad 

de Barralt BIS y el Inventario de ansiedad de Beck (BAI). Los resultados mostraron 

que si hay una relación entre la adicción al internet con la variable impulsividad y la 

variable ansiedad. Las conclusiones fueron que, a mayor impulsividad y ansiedad, 

los niveles de Adicción al internet son altos.  
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III. MATERIALES Y MÉTODOS 

 

TIPO DE INVESTIGACIÓN 

 

El tipo de investigación es descriptivo correlacional, porque busca comprobar la 

relación que existe entre dos o más variables (ansiedad-conductas de riesgo) y cuál 

es el efecto que tienen una variable en función a la otra. No se realizará la 

manipulación de variables por lo tanto el diseño 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:           Correlación 

Oy:        Conductas de Riesgo
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HIPÓTESIS 

 

GENERAL  

 

Hi: Existe relación significativa entre ansiedad y conductas de riesgo en las 

personas que consumen sustancias psicoactivas durante el aislamiento social, 

Covid-19, El Alto-Talara 2020. 

 

ESPECÍFICOS 

 

Hi1: Existe relación significativa entre conducta de riesgo de irritabilidad, cólera, 

agresividad en la ansiedad estado en personas que consumen sustancias 

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

 

Hi2: Existe relación significativa entre conducta de riesgo de irritabilidad, cólera, 

agresividad en la ansiedad rasgo en personas que consumen sustancias 

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

 

Hi3: Existe altos niveles de ansiedad estado en personas que consumen sustancias 

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

sexo. 

 

Hi4: Existe altos niveles de ansiedad Rasgo en personas que consumen sustancias 

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

sexo. 

 

Hi5: Existe altos niveles de irritabilidad, cólera y agresividad en personas que 

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

Talara 2020, según sexo.  
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POBLACIÓN Y MUESTRA 

 

POBLACIÓN Y MUESTRA 

 

POBLACIÓN  

 

Según el (Instituto Nacional de Estadística e Informática INEI, 2017), el distrito de 

el Alto, perteneciente a la provincia de Talara, departamento de Piura, está 

conformada por 7137 pobladores, entre ellos 3688 son hombres y 3449 son 

mujeres.  

 

Piura: Población censada, por sexo, área urbana y rural, según provincia y distrito. 

Provincia 

y distrito 

Total Urbana Rural 

 Total Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres 

El Alto 7137 3688 3449 7137 3688 3499 0 0 0 

 

Fuente: Instituto Nacional de Estadística e Informática - Resultados Definitivos del Censo de 

Población y Vivienda 2007. 

  

 

MUESTRA 

 

La muestra es por conveniencia, la elección de los elementos no depende de la 

probabilidad, sino de causas relacionadas únicamente con las características de la 

investigación o los propósitos del investigador (Johnson, 2014, Hernández-

Sampieri et al., 2013 y Battaglia, 2008) citado en (Hernández, R., Fermández, C., 

Baptista, P, 2014, p. 176). La muestra está constituida por 50 pobladores del 

distrito, se emplea el muestreo de bola de nieve o en cadena. 
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Criterios de la Investigación 

Criterios de inclusion  

 

- Personas bajo un estado de aislamiento social. 

- Personas que consuman algún tipo de sustancias 

psicoactivas 

- Personas a partir de 15 años en adelante. 

 

Criterios de exclusión  

 

- Personas que no estén bajo un estado de 

aislamiento social. 

- Personas que no consuman sustancias 

psicoactivas. 

- Personas que teniendo los requisitos no deseen 

participar de la investigación. 

 

 

 

 

TÉCNICAS 

 

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 Cólera, irritabilidad y Agresividad (CIA), 

finalmente se creó un cuestionario virtual que evalúa la condiciones en que se 

encuentran las personas bajo el aislamiento social, como factores 

sociodemográficos, inicio y tiempo de consumo de sustancias psicoactivas, que 

tipos de sustancias consume o 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 

que ha ayudado a obtener la información pertinente. 
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PROCEDIMIENTOS DEL ANÁLISIS DE DATOS 

 

RECOLECCIÓN DE INFORMACIÓN 

 

Luego de las coordinaciones pertinentes vía online con los participantes, se 

procedió a la recolección de datos mediante la aplicación virtual de los instrumentos 

de ansiedad (IDARE) y el instrumento de Irritabilidad, Cólera y Agresión (CIA) 

 

EL PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS ESTADÍSTICO DE DATOS  

 

El procesamiento de datos se realizará con el programa estadístico SPSS Estatics 

25. Realizando los siguientes análisis: 

 

ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

 

La presentación de los datos se realizará mediante el análisis de frecuencias, tablas 

estadísticas y gráficos de barras.  

 

ANÁLISIS INFERENCIAL 

 

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

correlación de las variables. Mediante el coeficiente de Rho Spearman. 

 

ASPECTOS ÉTICOS 

 

a. Se solicitó el permiso a los participantes mediante un consentimiento verbal 

por Google Forms, con la finalidad que de manera voluntaria ellos autoricen 

su participación en la investigación.  

 

b. La participación de los usuarios solo se ha hecho con fines investigativos, no 

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

profesionales.  
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IV. RESULTADOS  

 

Cuadro 1  

 

Relación entre ansiedad y conductas de riesgo en las personas que consumen 

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

2020. 

 

 ANSIEDAD 

CONDUCTA

S DE 

RIESGO 

Rho de Spearman ANSIEDAD Coeficiente de correlación 1,000 ,27 

Sig. (bilateral) . ,05 

N 50 50 

CONDUCT

AS DE 

RIESGOS 

 

Coeficiente de correlación ,274 1,000 

Sig. (bilateral) ,054 . 

N 50 50 

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

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

 

En el cuadro 1, según Rho Spearman, se observa una correlación positiva baja de 

0.27, con una significancia de 0,05; es decir que existe una relación baja entre la 

variable ansiedad y la variable conducta de riesgo, por lo cual se acepta la hipótesis 

principal, existe una correlación entre la variable ansiedad y la variable conducta de 

riesgo, pero su correlación es baja. 
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Cuadro 2 

 

Relación entre las dimensiones conducta de riesgo de irritabilidad, cólera y agresión 

en la ansiedad estado en personas que consumen sustancias psicoactivas durante 

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

 

 

 

 

 

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

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

 

En el cuadro 2 se observa según Rho Spearman, una correlación negativa muy 

baja entre la variable ansiedad estado y las dimensiones irritabilidad y cólera (Rho= 

- 0.164 y - 0.141) respectivamente; luego se muestra una correlación negativa nula 

(Rho=-0.002) entre la ansiedad estado y la dimensión agresión, todo ello con una 

significancia (p>0.05). 
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Cuadro 3 

Relación entre las dimensiones conducta de riesgo de irritabilidad, cólera y agresión 

en la ansiedad rasgo en personas que consumen sustancias psicoactivas durante 

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

 

 

 

 

 

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

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

 

En el cuadro 3 se observa según Rho Spearman 2 correlaciones altamente 

significativas entre la variable ansiedad rasgo y las dimensiones cólera e irritabilidad 

(Rho =0,386 y 0,435) y una correlación significativa entre la variable Ansiedad 

Rasgo y las dimensiones agresión (Rho =0,299), todo ello con una significancia 

(p<0.05). 
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Figura 1: Niveles de ansiedad estado en personas que consumen sustancias 

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

sexo. 

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

social, Covid-19, El Alto-Talara 2020 (Elaboración 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, según 

sexo. 

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

social, Covid-19, El Alto-Talara 2020 (Elaboración 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, cólera y agresión, en personas que consumen sustancias 

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

sexo.  

 

 
MUY 

BAJO 
BAJO PROMEDIO ALTO 

MUY 

ALTO 

CÓLERA 

Masculino 16,0% 14,0% 16,0% 8,0% 0,0% 

Femenino 6,0% 10,0% 18,0% 10,0% 2,0% 

Total 22,0% 24,0% 34,0% 18,0% 2,0% 

IRRITABILIDAD 

Masculino 8,0% 20,0% 16,0% 8,0% 2,0% 

Femenino 6,0% 4,0% 24,0% 8,0% 4,0% 

Total 14,0% 24,0% 40,0% 16,0% 6,0% 

AGRESIÓN 

Masculino 10,0% 18,0% 22,0% 2,0% 2,0% 

Femenino 6,0% 20,0% 14,0% 0,0% 6,0% 

Total 16,0% 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 (Elaboración /propia). 

 

En el cuadro 4 se observa que en relación a la dimensión cólera 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; además 

cuenta el 2% con un nivel muy alto, evidenciando que existe mayor frecuencia de 

cólera en el sexo femenino. La dimensión Irritabilidad en relación 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 dimensión agresión en relación 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. DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

 

El presente trabajo de investigación tuvo como objetivo establecer a relación entre 

los niveles de ansiedad y conductas de riesgo en las personas que consumen 

sustancias psicoactivas de la población de el Alto-Talara, durante el Covid-19, 

2020. Es por ello que los resultados del cuadro 1, se observa una correlación 

positiva baja de 0.274, con una significancia de 0,054; es decir que existe una 

relación baja entre la variable ansiedad y la variable conducta de riesgo, lo que 

permite rechazar la hipótesis de investigación y aceptar la hipótesis nula que 

establece que no existe una correlación significativa entre las variables ansiedad y 

conductas de riesgo. 

 

Estos resultados son cuestionados por medio de la investigación de Fretell (2017) 

quien en su investigación denominada “Agresividad y ansiedad en pacientes 

drogodependientes de un centro de rehabilitación de Lima Sur - 2017" cuyos 

resultados obtenidos fueron que hubo una correlación 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 correlación que entre menos agresividad menor 

es la ansiedad.  

 

Según la postura de Spielberger (1966) considera dos aspectos importantes, la 

ansiedad estado y ansiedad rasgo, dado que la primera es un estado que varía en 

el trascurso del tiempo y que engloba aspectos como tensión, nerviosismo, 

sentimientos y pensamientos negativos, mientras que la ansiedad estado rasgo 

hace disposición a una tendencia o rasgo de personalidad. 

 

Posteriormente se identificó la relación entre las dimensiones conducta de riesgo 

de irritabilidad, cólera 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 señalan una correlación negativa muy 

baja entre la variable ansiedad estado y las dimensiones irritabilidad, cólera  (Rho= 

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

significancia (p>0.05). 

 

Estos resultados son respaldados por el estudio de Rojas (2018) quien en su 

investigación “Ansiedad y agresividad en adolescentes que hacen uso de 

videojuegos violentos en el centro comercial Arenales Plaza, Lince 2017” mostraron 

que sí existe una relación entre ansiedad estado-rasgo con la agresión física. De 

tal forma no existe relación entre ansiedad estado y las dimensiones de agresividad 

verbal e ira.  

 

Finalmente, no se halló una relación entre ansiedad estado y ansiedad rasgo con 

la dimensión hostilidad. Asimismo, Busto (2017) señala que la ansiedad estado está 

marcada por el factor tiempo, ya que es una emoción de corta duración, mientras 

que el humor y el estado de ánimo tienen un tiempo más prolongado mientras que 

la Irritabilidad se puede expresar mediante, rabia, rabietas, malhumor en formas 

desproporcionadas al contexto. 

 

Se identificó la relación entre las dimensiones conducta de riesgo de irritabilidad, 

cólera, 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 cólera e irritabilidad (Rho =0,386 y 0,435) y una 

correlación significativa entre la variable ansiedad rasgo y las dimensiones agresión 

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

Estos resultados son reforzados por la investigación de Rojas (2018) cuya 

investigación “Ansiedad y agresividad en adolescentes que hacen uso de 

videojuegos violentos en el Centro Comercial Arenales Plaza, Lince 2017” los 

resultados que mostraron que sí existe una relación entre Ansiedad Estado-rasgo 

con la agresión física. De tal forma no existe relación entre ansiedad estado y las 

dimensiones de agresividad verbal e ira; la postura de García (2010) señala que las 

características de la ansiedad rasgo es considerada una tendencia que es propia 

sujeto, es un estado múltiple, ya que está formado por diversos factores como la 
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rutina diaria, peligro físico y evaluación social, estos elementos al interactuar entre 

sí generan lo que es una respuesta ansiosa. 

Se identificó los niveles de ansiedad estado en personas que consumen sustancias 

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

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 investigación de Sologuren 

(2019) titulada “Ansiedad Rasgo-estado y Agresividad en Alumnos de Quinto grado 

de Secundaria del sector de Viñani, Tacna 2018”, lo cual obtuvo como resultado 

que el 49.7% de los integrantes obtuvieron un nivel medio de ansiedad en la 

dimensión estado y el 5,7% tenía un nivel alto.  

La postura de Chiclana & Gimeno (2017) definen a la Ansiedad estado como una 

situación o estado emocional donde la persona experimenta, intranquilidad 

angustia, alterando su equilibrio psicológico ante estos determinados 

acontecimientos. Para García, Jiménez, B, Martín & Domínguez (2010), las 

características de la ansiedad estado es un constructo múltiple que engloba 

factores como preocupación, miedo, intranquilidad, estas manifestaciones son los 

significados psicológicos que hace que la persona desencadene este tipo de 

ansiedad. 

Se identificó los niveles de ansiedad rasgo en personas que consumen sustancias 

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

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 hipótesis de investigación estableciendo 

que existen altos niveles de ansiedad rasgo según el sexo masculino y femenino. 

La investigación de Sologuren (2019) confronta los resultados de la investigación 

dado que en la ansiedad rasgo el 54,4% de los estudiantes presentó niveles 

medios, mientras que el 17,1% presentó niveles alto.  
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La postura de Chiclana & Gimeno (2017), señalan que la ansiedad rasgo es un 

estado o situación que generalmente está 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 emoción. Asimismo, 

García (2010) concluye que las características de la ansiedad rasgo es considerada 

una tendencia que es propia sujeto, es un estado múltiple, ya que está formado por 

diversos factores como la rutina diaria, peligro físico y evaluación social, estos 

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

Finalmente se identificó los niveles de irritabilidad, cólera y agresividad, en 

personas que consumen sustancias psicoactivas durante el aislamiento social, 

Covid-19, El Alto-Talara 2020, según sexo. 

En los resultados se observa que en relación a la dimensión cólera 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 cólera en el sexo femenino. La 

dimensión Irritabilidad en relación 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 

dimensión agresión en relación 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 investigación de Santacruz y Naranjo (2019) 

en su investigación 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 

agresión, 8 estudiantes (11,1%) tienen un nivel medio y 12 estudiantes (16,7%) con 

altos niveles de agresión. Las dimensiones en agresión como el tipo verbal 

mostraron a 9 estudiantes (12,5%) con esta deficiencia, mientras que 15 

estudiantes (21%) son de tipo físico, 6 estudiantes (8,3%) es de tipo hostil, 11 

estudiante (15,2%) en la dimensión ira y 31 estudiantes (43%) no presentó 

agresión.  
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Estos resultados se respaldan con la postura teórica de Bustos (2017) quién señala 

que existen dos tipos de irritabilidad, la patológica y la normal. La irritabilidad 

considerada patológica señala que sus niveles son más 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 estímulo de gran importancia. Kroneman, Loeber y Hipwell 

(2004), señala que el comportamiento agresivo y violento se compone de variables 

que interactúan entre sí como la inestabilidad emocional, la intolerancia, la falta de 

habilidades sociales que generan que el individuo exprese conductas desajustadas 

que violan las normas sociales. 
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VI. CONCLUSIONES 

 

1. La investigación versa sobre la relación entre ansiedad y conductas de 

Riesgo, lo cual durante el proceso investigativo se pudo comprobar que 

existe una relación baja entre la variable ansiedad y la variable conducta de 

riesgo. 

 

2. Se concluye que existe una correlación negativa muy baja entre la variable 

ansiedad estado y las dimensiones irritabilidad, cólera, posteriormente una 

correlación negativa nula entre la ansiedad estado y la dimensión agresión. 

3. Se determinó que existe correlaciones altamente significativas entre la 

variable ansiedad rasgo y las dimensiones cólera e irritabilidad (y una 

correlación significativa entre la variable ansiedad rasgo y la dimensión 

agresión. 

4. 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. 

5. Se determinó que el 24% de hombres y el 12% de mujeres presentó un nivel 

medio de ansiedad rasgo, mientras que el 30% de hombres y el 34% de 

mujeres encuestadas presentó un nivel alto de ansiedad rasgo. 

6. En relación a la dimensión cólera el sexo masculino presentó un 8% con un 

nivel alto, mientras que el sexo femenino un 10%, evidenciando que existe 

mayor frecuencia de la dimensión cólera en el sexo femenino. En la 

dimensión irritabilidad el sexo masculino presentó un nivel bajo (20%), 

mientras que en el sexo femenino con un (24%) situándolo en el nivel 

promedio de irritabilidad. Finalmente, en la dimensión agresión se observa 

que en el sexo masculino predomina el nivel promedio (22%), mientras que 

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

 

1. A las futuras generaciones seguir realizando investigaciones que involucren 

temas de adicciones y cómo esto puede incidir en el comportamiento humano 

como la ansiedad y conductas de riesgo. 

2. A las autoridades, realizar proyectos que mejoren la calidad de vida de las 

personas que consumen sustancias psicoactivas, programas que fomenten el 

desempeño de sus habilidades. 

3. A los profesionales de la salud mental del distrito El Alto implementar programas 

de entrenamiento en habilidades sociales, programa cognitivo-conductual, 

técnicas de relajación, 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.  

4. A la población 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.  

5. A las instituciones educativas del distrito El Alto se recomienda implementar 

programas de promoción y prevención, 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 

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

Talara, 2020” 

PREGUNTA DE 

INVESTIGACION 

OBJETIVOS HIPOTESIS METODOLOGÍA MUESTRA LUGAR DE 

EJECUCIÓN 

 

¿Cuál es la 

relación entre 

ansiedad y 

conductas de 

riesgo en las 

personas que 

consumen 

sustancias 

psicoactivas 

durante el 

aislamiento social, 

General:  

- Determinar la relación entre 

ansiedad y conductas de 

riesgo en las personas que 

consumen sustancias 

psicoactivas durante el 

aislamiento social, Covid-

19, El Alto-Talara 2020. 

Específicos: 

- Determinar la relación entre las 

dimensiones conducta de 

riesgo de irritabilidad, cólera y 

Hipótesis General: 

- Hi: Existe relación 

significativa entre ansiedad y 

conductas de riesgo en las 

personas que consumen 

sustancias psicoactivas 

durante el aislamiento 

social, Covid-19, El Alto-

Talara 2020. 

 

Hipótesis Específicas: 

Tipo Investigación: 

El tipo de investigación 

es Cuali-cuantitativa 

Descriptiva 

correlacional 

Diseño de 

investigación:  

Trasversal porque 

recolecta datos en un 

solo momento, en un 

tiempo único. 
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El Alto- Talara  
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El Alto-Talara 

2020? 

 

agresividad en la ansiedad 

estado en personas que 

consumen sustancias 

psicoactivas durante el 

aislamiento social, Covid-19, El 

Alto-Talara 2020. 

 

- Determinar la relación entre las 

dimensiones conducta de 

riesgo de irritabilidad, cólera, 

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 

- Hi1: Existe relación 

significativa entre conducta 

de riesgo de irritabilidad, 

cólera, agresividad en la 

ansiedad estado en 

personas que consumen 

sustancias psicoactivas 

durante el aislamiento 

social, Covid-19, El Alto-

Talara 2020. 

 

- Hi2: Existe relación 

significativa entre conducta 

de riesgo de irritabilidad, 

cólera, agresividad en la 

ansiedad rasgo en personas 

que consumen sustancias 

psicoactivas durante el 

aislamiento social, Covid-19, 

El Alto-Talara 2020. 

 

Significado de 

símbolos 

M: Muestra  

Ox:        Ansiedad 

Estado-rasgo 

r:           Correlación 

Oy:        Agresividad 
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aislamiento social, Covid-19, El 

Alto-Talara 2020, según sexo. 

 

- Identificar los niveles de 

ansiedad rasgo en personas 

que consumen sustancias 

psicoactivas durante el 

aislamiento social, Covid-19, El 

Alto-Talara 2020., según sexo. 

 

- Identificar los niveles de 

irritabilidad, cólera y 

agresividad, en personas que 

consumen sustancias 

psicoactivas durante el 

aislamiento social, Covid-19, El 

Alto-Talara 2020, según sexo.  

 

-  

- Hi3: Existe altos niveles de 

ansiedad estado en 

personas que consumen 

sustancias psicoactivas 

durante el aislamiento 

social, Covid-19, El Alto-

Talara 2020, según sexo. 

 

- Hi4: Existe altos niveles de 

ansiedad Rasgo en 

personas que consumen 

sustancias psicoactivas 

durante el aislamiento 

social, Covid-19, El Alto-

Talara 2020., según sexo. 

 

- Hi5: Existe altos niveles de 

irritabilidad, cólera y 

agresividad en personas que 

consumen sustancias 

psicoactivas durante el 
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aislamiento social, Covid-19, 

El Alto-Talara 2020, según 

sexo. 
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ANEXO N°2 

 

 

MATRIZ DE VARIABES 

INSTRUMENTO DE ANSIEDAD ESTADO Y RASGO (IDARE) 

VARIABLES DIMENSIONES O 

SUB VARIABLES 

INDICADORES O 

CATEGORIAS 

INSTRUMENTOS DE 

MEDICION 

NIVELES  ITEMS 

 

 

 

 

ANSIEDAD  

 

ANSIEDAD 

RASGO 

 

 

1: Casi nunca 

2: Algunas veces 

3: Frecuentemente 

4: Casi siempre 

 

 

 

 

 

Inventario de 

Ansiedad Rasgo y 

estado 

 

 

 

-Bajo (<30) 

-Medio (30-44) 

-Alto (>45) 

 

ANSIEDAD RASGO 

 

21,22,23,24,25,26,27,2

8,29,30, 

31,32,33,34,35,36,37,3

8,39,40- 

 

 

ANSIEDAD 

ESTADO  

 

 

1: no 

2: un poco 

3: bastante 

4: mucho 

 

ANSIEDAD ESTADO 

 

1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,

12,13,14,15,16,17,18,1

9,20 
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ANEXO N° 3 

MATRIZ DE VARIABES 

CÓLERA, IRRITABILIDAD Y AGRESIÓN (CIA) 

VARIABLES INDICADORES  DIMENSIONES O SB 

VARIABLES 

ITEMS CATEGORÍA PUNTAJE 

DIRECTO 

 

 

 

AGRESIVIDA

D 

1: Nunca 

2: Raras veces 

3: Algunas veces 

4: A menudo 

5: Siempre 

- IRRITABILIDAD 

 

 

 

1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11  

 

 

 

Muy alto 

Alto 

Promedio 

Bajo 

40 a +… 

33 a 39 

27 a 32 

22 a 26 

- CÓLERA  

 

 

 

12,13,14,15,16,17,18 

 

 

 

Muy alto 

Alto 

Promedio 

Bajo 

Muy bajo 

28 a +… 

22 a 27 

15 a 21 

11 a 14 

 0 a 10 

- AGRESIVIDAD 

 

 

 

19,20,21,22,23,24,25,2

6,27,28,29,30,31,32,33,

34,35,36,37,38,39,40,4

1,42 

 

Muy alto 

Alto 

Promedio 

Bajo 

Muy bajo 

91 a +… 

73 a 90 

53 a 72 

42 a 52 

0 a 41 
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ANEXO N°4 
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ANEXO N°5 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO N° 6 
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ANEXO 6 
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ANEXO N°7 
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ANEXO 8 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO 9 
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ANEXO 9 

PRUEBA DE NORMALIDAD 

 

Pruebas de normalidad 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Estadístic

o gl Sig. 

Estadístic

o Gl Sig. 

ANSIEDAD ESTADO 

(Agrupada) 

,442 50 ,000 ,576 50 ,000 

ANSIEDAD RASGO 

(Agrupada) 

,411 50 ,000 ,608 50 ,000 

IRRITABILIDAD 

(Agrupada) 

,208 50 ,000 ,910 50 ,001 

CÓLERA (Agrupada) ,203 50 ,000 ,896 50 ,000 

AGRESIÓN 

(Agrupada) 

,216 50 ,000 ,856 50 ,000 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



66 

ANEXO 10 

CONFIABILIDAD ANSIEDAD (IDARE) 
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ANEXO 11 

CONFIABILIDAD CÓLERA, IRRITABILIDAD Y AGRESIÓN (CIA) 
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