VRIN

FACULTAD DE PSICOLOGIA

ANSIEDAD Y CONDUCTA AGRESIVA EN ADOLESCENTES DE UNA
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA DE MAGDALENA DEL MAR

Linea de investigacion:

Psicologia de los procesos basicos y psicologia educativa

Tesis para optar el Titulo Profesional de Licenciado en Psicologia con

mencion en Psicologia Clinica

Autora:

Cerén Navarrete, Mirtha Milagros

Asesor:
Lépez Odar, Dennis Rolando

ORCID: 0000-0001-7622-7066

Jurado:
Diaz, Hamada, Luis Alberto
Campana Cruzado, Frey Antonio

Lucich Rivera, Esther Amelia
Lima - Peru

2024

RECONOCIMIENTO - NO COMERCIAL - SIN OBRA DERIVADA
(CC BY-NC-ND)

©O80)




ANSIEDAD Y CONDUCTA AGRESIVA EN ADOLESCENTES DE
UNA INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA DE MAGDALENA DEL
MAR

INFORME DE ORIGINALIDAD

24, 24, 4. 114

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

repositorio.ucv.edu.pe 4
Fuente de Internet %

repositorio.unfv.edu.pe 3
Fuente de Internet %

Submitted to Universidad Cesar Vallejo 20/
0

Trabajo del estudiante

e

hdl.handle.net 2
Fuente de Internet %

repositorio.autonomadeica.edu.pe 2
Fuente de Internet %

Submitted to Universidad Nacional Federico 1 o
Villarreal 0

Trabajo del estudiante

B B

repositorio.upn.edu.pe <1 o
0

Fuente de Internet

Submitted to Universidad Catdlica de Santa 1
Maria < o



Universidad Nacional VICERRECTORADO

Federico Villarreal DE INVESTIGACION

FACULTAD DE PSICOLOGIA

ANSIEDAD Y CONDUCTA AGRESIVA EN ADOLESCENTES DE UNA
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA DE MAGDALENA DEL MAR

Linea de investigacion:

Psicologia de los procesos basicos y psicologia educativa

Tesis para optar el Titulo Profesional de Licenciada en Psicologia con mencién en

Psicologia Clinica

Autora:

Ceron Navarrete, Mirtha Milagros

Asesor:
Lépez Odar, Dennis Rolando

Caddigo ORCID: 0000-0001-7622-7066

Jurado:
Diaz, Hamada, Luis Alberto
Campana Cruzado, Frey Antonio

Lucich Rivera, Esther Amelia

Lima — Peru
2024



Pensamiento

“Procura ser tan grande que todos quieran alcanzarte y

tan humilde que todos quieran estar contigo™

Mahatma Ghandi



Dedicatoria

A mi madre, quien siempre confié en mi, me
impulso y ensefid a seguir mis metas a pesar
de las dificultades. A mi familia y amistades
cercanas gue siempre estuvieron a lo largo de
mi etapa universitaria, pendientes para
apoyarme o darme alguna palabra de

motivacion cuando lo necesité.



Agradecimientos
A Dios por permitirme cumplir una de las metas que
me propuse desde muy pequefia y por permitirme
conocer a lo largo de la carrera, personas maravillosas

que aportaron en mi desarrollo personal y profesional.

A mi familia, que me acompafid a lo largo del proceso
y disfrutaron conmigo cada uno de mis logros. A mi
madre Marlene que me animé a postular a su alma
mater y siempre estuvo conmigo brindandome su

ejemplo y apoyo.

A mi querida universidad que me acogio durante mi
etapa universitaria permitiendome crecer como
persona y ensefidndome a ser resiliente ante las

dificultades.

A cada uno de mis maestros, que en cada asignatura
aportaron algo nuevo para mi desarrollo profesional y
personal, especialmente a mi asesor Dennis LOpez
Odar y a mis profesores Lucia Valdez, Fernando
Espiritu y Orlando Pacherres quienes con paciencia y
esmero me permitieron conocer el verdadero
significado de la psicologia y descubrir mi vocacion. A
mis queridos amigos cercanos de la universidad con los
que tuve la oportunidad de aprender distintos puntos de
vista y a pesar de las dificultades me ayudaron a lograr

mi meta.



INDICE

Resumen
Abstract
I. Introduccion
1.1. Descripcion y Formulacion del Problema
1.2.  Antecedentes

1.2.1. Antecedentes Nacionales

1.2.2. Antecedentes Internacionales
1.3.  Objetivos

1.3.1 Objetivo General

1.3.2 Objetivos Especificos
1.4 Justificacion
1.5 Hipdtesis

1.5.1 Hipdtesis General

1.5.2 Hipdtesis Especificas
Il. Marco tedrico

2.1 Ansiedad

2.2 Conducta agresiva

I11. Método

3.1 Tipos de Investigacion

3.2 Ambito temporal y espacial

3.3 Variables
3.4 Poblacion y muestra

3.4.1 Poblacion

Xl

12

12

16

16

19

23

23

23

24

26

26

26

27

27

36

47

47

47

47

49

50



3.5

3.6

3.7

3.8

3.4.2 Muestra

Instrumentos

3.5.1 Escala de autoevaluacion de ansiedad de Zung (EAA)
3.5.2 Cuestionario de agresividad de Buss y Perry (AQ)
Procedimientos

Analisis de datos

Consideraciones éticas

1V. Resultados

4.1

4.2

4.3

Analisis descriptivo

4.1.1 Anélisis descriptivo de los niveles de ansiedad en adolescentes
4.1.2 Anélisis descriptivo de la ansiedad segun sexo

4.1.3 Nivel de conducta agresiva en adolescentes

4.1.4 Andlisis descriptivo de la conducta agresiva segun sexo

4.1.5 Dimensién de conducta agresiva predominante en adolescentes
Analisis del ajuste de los datos a la distribucién normal

Anédlisis inferencial

4.3.1 Andlisis comparativo

4.3.1.1 Analisis comparativo del nivel de ansiedad segun sexo

4.3.1.2 Analisis comparativo del nivel de conducta agresiva
seguin sexo.
4.3.2 Anélisis de asociacion entre las variables de estudio
4.3.2.1 Relacién entre ansiedad y conducta agresiva en los
Adolescentes

4.3.2.2 Relacién entre ansiedad y dimensiones de agresividad

W

50

52

52

56

60

61

61

63

63

63

63

64

65

65

66

66

66

66

67

67

67

68



V. Discusién

V1. Conclusiones

VI1l. Recomendaciones

VIIIl. Referencias

IX. Anexos

Vil

69

73

74

75

93



NO

Tabla 1

Tabla 2

Tabla 3

Tabla 4

Tabla 5

Tabla 6

Tabla 7

Tabla 8

Tabla 9

Tabla 10

Tabla 11

Tabla 12

Tabla 13

Tabla 14

Tabla 15

Tabla 16

Tabla 17

Lista de tablas

Operacionalizacién de la variable ansiedad

Operacionalizacion de la variable conducta agresiva

Aspectos sociodemograficos de los estudiantes

Anélisis descriptivo de los items de la EAA de Zung

Correlacion item-test corregida de los items de la EAA de Zung

Alfa de cronbach de la EAA de Zung
Analisis descriptivo de los items del cuestionario de agresividad de Buss y

Perry

Correlacion item-test corregida de los items del cuestionario de agresividad
de Buss y Perry

Alfa de cronbach del cuestionario de agresion de Buss y Perry

Frecuencias del nivel de ansiedad en adolescentes

Nivel de ansiedad segln sexo
Dimensiones de la ansiedad segun sexo

Frecuencia del nivel de conducta agresiva en adolescentes

Nivel de conducta agresiva segin sexo

Estadisticos descriptivos de las dimensiones de la conducta agresiva
Prueba de normalidad para variables conducta agresiva y ansiedad

Comparacién del nivel de ansiedad segun sexo

VI

Pag.
48

49

o1

54

55

56

58

59

60
63

63
64

64

65

65
66

67



Tabla18  Comparacion de la conducta agresiva segun sexo 67
Tabla19  Prueba de correlacion de Spearman entre variables ansiedad y conducta 68
agresiva

Tabla 20 Correlacion de Spearman entre ansiedad y las dimensiones de agresividad 68



Resumen

El proposito de esta investigacion fue determinar la relacion entre ansiedad y conducta
agresiva. La muestra estuvo conformada por 310 adolescentes con edades entre 12 a 17 afios
de una L.E publica de Magdalena del Mar, pertenecientes del 1lero a 5to afio de secundaria. El
estudio es de enfoque cuantitativo, disefio no experimental, transversal y correlacional. Los
instrumentos utilizados fueron la EAA de Zung y el Cuestionario de Agresividad de Buss y
Perry (AQ). Los resultados revelaron una correlacién positiva directa y de magnitud moderada
entre las variables, (r=.452) y una relacion significativa entre la ansiedad y las dimensiones de
agresividad. En el caso de agresion fisica y verbal la correlacion fue pequefia (r=.206), (r =
.223). En ladimensién ira, se hallé una relacion de tamafio mediano (r = .469) y en la dimensién
hostilidad, una relacion de tamafio grande (r = .504). Se observo también que el 16% de los
estudiantes presenta ansiedad en niveles marcada a grado maximo y el 30% de los estudiantes
manifiesta conducta agresiva en niveles alto y muy alto. Respecto al analisis comparativo segln
sexo, se encontrd diferencias significativas en los niveles de ansiedad (U = 4897, p < .050),
siendo las mujeres quienes presentan niveles mas altos, caso contrario a la conducta agresiva,
donde se encontro que no existen diferencias significativas (p > .05). Es importante identificar
a los estudiantes que requieren intervencién inmediata para realizar un trabajo interdisciplinario

en las escuelas con la finalidad de tener aulas libres de violencia.

Palabras clave: ansiedad, conducta agresiva, adolescente, dimensiones de agresividad.
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Abstract

The purpose of this research was to determine the relationship between anxiety and aggressive
behavior. The sample was made up of 310 adolescents between the ages of 12 and 17 from a
public I.E in Magdalena del Mar, belonging to the 1st to 5th year of secondary school. The
study has a quantitative approach, non-experimental, cross-sectional and correlational design.
The instruments used were the Zung EAA and the Buss and Perry Aggression Questionnaire
(AQ). The results revealed a direct positive acceleration of moderate magnitude between the
variables, (r=.452) and a significant relationship between anxiety and the dimensions of
aggressiveness. In the case of physical and verbal aggression, the pressure was small (r=".206),
(r=.223). In the anger dimension, a medium-sized relationship was found (r = .469) and in the
hostility dimension, a large-sized relationship (r = .504). It was also observed that 16% of the
students present anxiety at marked levels to the maximum degree and 30% of the students
manifest aggressive behavior at high and very high levels. Regarding the comparative analysis
according to sex, significant differences were found in anxiety levels (U = 4897, p < .050),
with women presenting higher levels, contrary to aggressive behavior, where it was found that
there are no differences. . significant (p > .05). It is important to identify students who require
immediate intervention to carry out interdisciplinary work in schools with the aim of having

violence-free classrooms.

Keywords: anxiety, aggressive behavior, adolescent, dimensions of aggressivenes
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I. INTRODUCCION

1.1. Descripcion y Formulacion del problema

La pandemia por COVID 19 afect6 de forma significativa y negativa la vida de las
personas, uno de los grupos mas afectados fue el de los adolescentes, quienes segun Palacio et
al. (2020) se vieron expuestos a diversos cambios como la medida de confinamiento
prolongado, el distanciamiento fisico, nuevas medidas de salubridad, pérdidas familiares, el
temor a la infeccién, brechas de desigualdad educativa, mayor exposicion a violencia
intrafamiliar y otras situaciones estresantes que provocaron en ellos consecuencias
psicoldgicas.

Esta etapa se caracteriza por ser una época de cambios bioldgicos universales que
pueden variar de acuerdo al contexto familiar, econdémico y social, en los Gltimos afios se ha
podido observar que se encuentra en incremento, segun el INEI (2016), habia 5 millones 104
mil nifias y adolescentes entre 0 y 17 afios de edad y se estima que para el afio 2050 sean 854
mil 20 que tengan solo entre 15 a 17 afios.

La OMS (2021) también la describe como el periodo entre la nifiez y adultez , en el
que se experimenta un rapido crecimiento a nivel fisico, cognoscitivo y psicosocial, lo cual
influye en cdmo se sienten, piensan, toman decisiones e interactan con su entorno, por ello se
considera un momento importante para sentar las bases de una buena salud y se considera
necesario brindarles pautas de comportamiento e informacion como una forma de prevencion
ya que se encuentran expuestos a diversos riesgos para su salud mental, entre ellos los
trastornos del comportamiento, trastornos de la conducta alimentaria, suicidio, practicar
conductas de riesgo, violencia, entre otros. Segun Silk et.al (como se citd en Prada y Sanchez,
2021) esta poblacion tiende a presentar mayores cambios en su estado de animo, debido a que

las experiencias emocionales son mas intensas, asi como también las reacciones y respuestas
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fisioldgicas. Asimismo, Rojas (2021) nos menciona que la época de pandemia genero en ellos
diversas emociones, principalmente negativas y el hecho de no saber gestionarlas de una forma
adecuada ocasiono trastornos emocionales, entre ellos los méas frecuentes fueron la depresion
y ansiedad, lo cual le produjo a diferencia de otras poblaciones un mayor malestar subjetivo
que se manifestd como impotencia, preocupacion y miedo, especialmente en aquellos que
estuvieron en lugares donde hubo mayor contagio.

Segun Vindel y Moriana (2018) La ansiedad surge como una reaccion adaptativa o
respuesta temporal que tiene como funcidén advertir al organismo ante una situacién
amenazante o peligrosa para afrontar; sin embargo, cuando se manifiesta de forma intensa y
duradera ante situaciones cotidianas, puede afectar el bienestar psicoldgico, la salud, la
conducta y la capacidad de adaptacion del adolescente, lo cual puede dar lugar al desarrollo de
un trastorno.

Segun la OMS (2021) el 4% de adolescentes con edades comprendidas entre los 10 a
14 afos y el 5% de los que tienen 15 a 19 afios padecen de un trastorno de ansiedad, siendo los
maés frecuentes en este grupo etario. Asimismo, el Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio
Delgado - Hideyo Noguchi” (2020) menciona que el trastorno de ansiedad generalizada se
presentd en el 10.8% de los adolescentes en Lima metropolitana. Barlow (como se citd en
Fernandez et al.,2018) refiere que para que surja un trastorno de ansiedad deben existir tres
tipos de vulnerabilidades, la vulnerabilidad biologica que incluye la genética y el
temperamento, la vulnerabilidad psicoldgica generalizada, que consiste en la percepcion de las
situaciones estresantes como incontrolables basandose en experiencias previas y la
vulnerabilidad psicoldgica especifica que focaliza la ansiedad en algunas situaciones debido a

experiencias de aprendizaje.
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Vindel (2002) refiere que la ansiedad se manifiesta de forma variable a nivel
fisiolégico, cognitivo y motor. Algunos de los sintomas mas frecuentes son la preocupacion
constante, sudoracion, nauseas, aceleracion del ritmo cardiaco, inquietud, fatiga, falta de
concentracion, tension muscular, insomnio, aislamiento, temores irracionales, tartamudeo,
conductas de evitacion, entre otros; ademas de ello cuando existen altos niveles de ansiedad se
presenta irritabilidad, la cual es definida por Morales y Gutiérrez (2019) como un estado
emocional normal que puede presentarse a lo largo del desarrollo, sin existir una patologia o
como un sintoma intenso y descontrolado causado por un trastorno, lo que puede llevar al
adolescente a realizar conductas agresivas, las cuales Huntingford y Turner (citado por
Tello,2021) entienden como un fendmeno multidimensional o comportamiento primario
inherente que tenemos todos los seres vivos, asimismo Buss y Perry (como se cit6 en Tintaya,
2018) las definen como aquellos comportamientos o respuestas repetitivas y permanentes las
cuales buscan provocar dafio a las otras personas, ya sea de forma fisica o verbal y va
acompafiado de emociones negativas como la ira u hostilidad.

Actualmente, los adolescentes expresan de forma frecuente estas conductas agresivas
en los centros educativos, segun la plataforma SISEVE del MINEDU, desde el 2013 hasta el
31 de julio del presente afio se han reportado a nivel nacional, 45130 casos de violencia escolar
y en Lima metropolitana 18627 casos, predominando la violencia fisica con 22266 casos,
seguido por la violencia psicoldgica con 15367 casos.

Asimismo, segln un articulo del diario la republica (2019), nos dice que el INEI y el
Ministerio de la Mujer realizaron una encuesta donde se reporté que el 74% de adolescentes,
con edades comprendidas entre los 12 a 17 afios, han sido victimas de violencia psicoldgica
(71%) o fisica (30%) por parte sus compafieros en el colegio, sucediendo el 80% de estos casos
en el salén de clases y el resto fuera de la institucion educativa. Igualmente, el comité distrital

de seguridad ciudadana de Magdalena del Mar (2022), menciona que desde el afio 2019 la
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plataforma SISEVE, reportd en el distrito 12 instituciones educativas de alto riesgo social,
debido a que presentan en un nivel moderado una serie de factores de riesgo, entre ellos, casos
de violencia fisica entre escolares, sequido por violencia psicoldgica.

Si bien la agresividad se manifiesta en todas las relaciones humanas, se observa mayor
incidencia en los adolescentes y jovenes, por ello existe un incremento de casos de acoso
escolar en los colegios, lo que causa mayor preocupacion de estas cifras es que las conductas
agresivas se estan convirtiendo en una forma de comunicacion normal entre ellos, lo cual
significa un problema que debe ser identificado y analizado para realizar intervenciones futuras
adaptadas a la realidad de los estudiantes, lo cual serviria de apoyo para los docentes que son
los que pasan mayor tiempo con ellos en la escuela , caso contrario se dafiara la convivencia
en las aulas de clase y eso afectaria la parte académica y emocional de los adolescentes.

Por ello, en esta investigacion se formula la pregunta:
- ¢Existe relacion entre el nivel de ansiedad y la conducta agresiva que presentan los
adolescentes de una Institucion Educativa publica de Magdalena del Mar?
Ademas, se decidié plantear también problemas especificos:

- ¢Cuadles son los niveles de ansiedad que presentan los adolescentes de una

institucién educativa publica de Magdalena del Mar?

- ¢Cuales son los niveles de conducta agresiva que presentan los adolescentes de una

institucién educativa publica de Magdalena del Mar?

- ¢Cual es la dimension de conducta agresiva predominante que presentan los

adolescentes de una institucion educativa pablica de Magdalena del Mar?

- ¢Cual es la dimensién de ansiedad predominante segin sexo que presentan los

adolescentes de una institucion educativa pablica de Magdalena del Mar?

- ¢Cudles son los niveles de ansiedad que presentan los adolescentes de una

institucién educativa publica de Magdalena del Mar segin sexo?
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- ¢Cuales son los niveles de conducta agresiva que presentan los adolescentes de una

institucion educativa publica de Magdalena del Mar segin sexo?

- ¢Existe relacion entre ansiedad y las dimensiones de agresividad en adolescentes de

una institucion educativa publica de Magdalena del Mar.
1.2 Antecedentes
1.2.1 Antecedentes Nacionales

Joronda (2017), disefio un estudio no experimental de tipo descriptivo, con el fin de
determinar la relacion entre la ansiedad y agresividad en estudiantes de dos colegios publicos
del distrito de los olivos. La muestra total fue de 362 escolares pertenecientes al 4to y 5to afio
de secundaria, cuyo rango de edades oscil6 entre los 14 a 17 afios; los instrumentos utilizados
fueron la Escala de Auto-Evaluacion de Ansiedad de Zung (EAA) y el Cuestionario de
Agresion (AQ) construido por Buss y Perry. Se encontré que la mayoria de estudiantes presenta
un nivel promedio de ansiedad (24%) y agresividad (31.5%), sin existir diferencias
significativas por sexo, asimismo se encontrd una correlacion directa y muy significativa entre
las variables, (rho=.860, p<. 01), por lo que se concluye que, a mayor presencia de ansiedad,
mayor agresividad.

De la misma forma, Tineo y Berna (2017), realizaron una investigacion de tipo
descriptivo correlacional con el fin de determinar la correlacion existente entre los niveles de
ansiedad y agresividad en una muestra conformada por 189 adolescentes de 4to y 5to grado de
educacion secundaria pertenecientes a una institucion educativa de Chiclayo; los instrumentos
utilizados fueron el inventario de ansiedad estado-rasgo (IDARE) elaborado por
Spielberger,Gorsuch y Lushene (1970) y el cuestionario de agresividad de Buss y Perry (AQ).
Se obtuvo que el 25% de los estudiantes presentan un nivel de ansiedad alto y el 47% presenta
un nivel medio de agresividad, ademas se hall6 una relacion significativa (x?=17.532, p <.05),

entre el nivel de ansiedad y agresividad.



17

Asimismo, en el afio 2021; Cuyutupa ejecutd un estudio de tipo descriptivo
correlacional, con el objetivo de establecer la relacion estadistica entre la ansiedad y
agresividad en una muestra de 125 escolares de la institucion educativa Hasares de Junin. Se
utilizo el Inventario de ansiedad de Zung y el inventario de hostilidad agresividad de Buss y
Durke, adaptado a nuestro pais por Reyes (1987). Se encontrd que el 44% de estudiantes
presenta ausencia de ansiedad, seguido por el nivel leve (26%), grave (15%) y moderado
(14%), se encontro también que el (60%) presenta un nivel bajo de agresividad, seguido por
nivel medio (24%) y nivel alto (16%). Se observa que existe relacion estadistica entre estas
variables (rho =.742, p <.05). Se concluye que, cuanto mayor es el nivel de ansiedad, mayor es
la probabilidad de realizar conductas agresivas.

Ese mismo afio Salazar y Salazar (2021) realizaron una investigacion en la cual se
buscé hallar la relacién entre las variables en estudiantes de una Institucion pablica de Villa El
Salvador, mediante un estudio no experimental de tipo descriptivo correlacional. La muestra
estuvo constituida por 240 estudiantes de 3ero, 4to y 5to afio. Los instrumentos utilizados
fueron el Test de Ansiedad de Zung, adaptado por Astocondor (2001) y el Cuestionario de
Agresividad (AQ) de Buss y Perry, adaptado por Matalinares (2012). Se encontro que el 81.7%
de los estudiantes presentan un nivel de ansiedad nulo y el 30.8% un nivel medio de
agresividad. Ademas, se encontré6 que existe una correlacion moderada positiva y muy
significativa entre las variables (rho =.544, p <.01). Se concluye que cuanto mayor es la
ansiedad, mayor es la probabilidad de manifestar agresividad.

Similar a dicha investigacion, Medina y paredes (2021) realizaron una investigacion no
experimental de tipo descriptivo correlacional. La muestra estuvo constituida por 130
estudiantes del segundo afio de secundaria de una institucion de Juliaca. Los instrumentos
utilizados fueron la Escala de Autoevaluacion de Ansiedad de Zung y el Cuestionario de

Agresividad (AQ). Se encontrd que existe una correlacion directa positiva media entre las
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variables (rho=.530; p<.05) y una correlacion directa positiva media entre la ansiedad y cada
una de las dimensiones de agresion, por lo que se concluy6 que, a mayor nivel de ansiedad,
mayor probabilidad de agresion.

A su vez, Geronimo (2021), relaciono estas variables en estudiantes de otra institucion
educativa publica de dicho distrito, su investigacion fue de tipo correlacional con un disefio no
experimental y tuvo por objetivo hallar la relacion entre la agresividad y ansiedad. La muestra
de dicho estudio estuvo conformada por 267 estudiantes con edades que oscilaron entre los 12
a 17 afios. Los instrumentos utilizados fueron el Cuestionario de agresividad premeditada
impulsiva (CAPI-A), elaborado por Andreu (2010) y el Inventario de ansiedad de Beck (BAI).
Se obtuvo que el 44.6 % presenta un nivel medio de agresividad, seguido por nivel alto (29.2%)
y nivel bajo (26.2%), se encontré también que el 46% presentd un nivel medio de ansiedad,
seguido por el 28.5%, nivel alto y el 25.1%, nivel bajo. Asimismo, se determind que existe una
relacion significativa de tendencia positiva y magnitud débil entre las variables (rho =.368, p
<.01) y también entre sus dimensiones (p <.05), por lo cual se concluye que a mayor
agresividad existe mayor nivel de ansiedad.

Asimismo, Aguilar y Gonzéles (2022) realizaron un estudio descriptivo correlacional
en una institucién publica de Lima, el cual tuvo por objetivo determinar si existe relacion
significativa entre ansiedad y agresividad. La muestra estuvo conformada por 138 estudiantes
pertenecientes del lero a 5to afio de secundaria. Los instrumentos utilizados fueron el
Inventario de ansiedad de Beck (BAI) adaptado por Sanz, Vallar, De la guia y Hernandez
(2011) y el Cuestionario de agresividad de Buss y Perry (AQ). Se hall6 una correlacion positiva
alta entre las variables (rho =.681, p <.05), a su vez se encontré una mayor correlacién con la
dimensidn ira (rho =.68). Se concluyd que, a mayor nivel de agresividad, el nivel de ansiedad

se incrementara en los estudiantes.
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Por otra parte, Torres y Torres (2023) realizaron una investigacion en la institucion
Husares del Peru, ubicada en Pucallpa. El objetivo de la investigacion fue determinar la
relacion entre los factores de agresividad y ansiedad. La muestra estuvo conformada por 206
estudiantes del lero a 5to afio de secundaria. Los instrumentos utilizados fueron el Cuestionario
de Agresividad Premeditada e Impulsiva en Adolescentes (CAPI-A) y el Inventario de ansiedad
de Beck (BAI). Se hall6 una relacion directa y baja entre las variables (rho =.23). Se concluye
que existe relacion entre los Factores de agresividad y ansiedad en los estudiantes.

De la misma forma, Bonifacio y Torres (2023) realizaron un estudio en una institucion
educativa de Chimbote, la cual tuvo como fin determinar la relacion entre la ansiedad y
agresividad. Participaron 112 estudiantes con edades comprendidas entre los 12 a 17 afios. Los
instrumentos aplicados fueron el cuestionario de agresion de Buss y Perry y la escala de
Autoevaluacion de ansiedad de Zung. Se encontrd una correlacién significativa, positiva de
nivel moderado (rho = .544, p < .01). Se concluy6 que, cuanto mayor es la ansiedad, mayor
sera la agresividad.

1.2.2 Antecedentes internacionales

Jiménez (2017) realizd una investigacion, con el objetivo de confirmar la estructura
factorial del inventario de ansiedad escolar en poblacién ecuatoriana y establecer su relacion
con la autoatribucion académica, el perfeccionismo, el autoconcepto y la agresividad en un
grupo de estudiantes ecuatorianos obtenida mediante un muestreo probabilistico por
conglomerados, la cual estuvo conformada por 1588 estudiantes de ocho centros educativos,
con edades entre 12 y 18 afios. La investigacion fue de tipo descriptivo correlacional, se
utilizaron los instrumentos Inventario de ansiedad escolar (IAES), Self-description
Questionnaire I1- version breve (SDQII-S), Sydney Attribution Scale (SAS) y el Child and
Adolescent Perfectionism Scale (CAPS). Se obtuvo que las mujeres presentan una puntuacion

media mayor que los varones de 284.58 en nivel de ansiedad escolar, también se halld una
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correlacion positiva significativa entre el rendimiento y autoconcepto académico; ademas
quienes presentaban niveles altos de ansiedad escolar tenian puntuaciones mas altas en la
dimension agresividad y quienes tuvieron altos niveles en esta dimension son propensos a tener
ansiedad ante las evaluaciones. Se concluye que existe una relacion significativa (y? = 20.34;
p = <.05).

Por otra parte, Solis (2018) realiz6 una investigacion en Ecuador de tipo descriptivo,
cuyo objetivo fue identificar el nivel de ansiedad que poseen los estudiantes de bachillerato del
colegio “Benigno malo”. La muestra fue de tipo probabilistico estratificado y estuvo
conformada por 286 estudiantes. Se aplic la Escala de Ansiedad Manifiesta CMAS-R, creada
por Reynolds y Richmond (1985). Se encontrd que el 57.4% de los estudiantes presenta un
nivel medio de ansiedad, seguido por nivel alto (24,6%) y nivel preocupante de ansiedad
(9,8%). Se encontré que los tipos de ansiedad en los que se obtuvo un mayor nivel fueron,
preocupaciones Sociales/Concentracion con una media de 74.2 y ansiedad Fisioldgica con una
media de 71.4.

En Guatemala, Ramos (2018) elaboré un estudio con el objetivo de determinar el nivel
de ansiedad y agresividad existente en una muestra de 50 estudiantes de tercero basico del
Colegio Privado Santa Lucia de Malacatan, cuyas edades fluctdan entre los 15 y 16 afios. La
investigacion fue no experimental de tipo descriptivo. Para realizarla se aplicaron los
instrumentos State Traint Anxiety Inventary (ESTAI-82) y el INAS-87, creado por el Dr.
Garcia de Alba (1993). Se encontro que el 96% de los estudiantes presentaron un nivel medio
de ansiedad rasgo y el 58% presentd un nivel medio de agresividad, asimismo se pudo
evidenciar gque la ansiedad y agresividad rasgo se presentan en nivel medio con un 38.30% y
37.74% respectivamente, a diferencia de la ansiedad estado que se presenta en nivel bajo. Se
concluye que la ansiedad rasgo (96%) es mas alta que la ansiedad estado (62%) en los

adolescentes.
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Asimismo, en Panama, Alvarez en el 2019, también realizé una investigacion con el
objetivo de determinar la relacién entre la ansiedad y agresividad en estudiantes de sexto grado
del colegio Reina Torres de Arauz. El disefio de la investigacion fue no experimental y el tipo
de estudio correlacional transversal. La muestra estuvo conformada por 30 estudiantes con
edades comprendidas entre 11 y 13 afios que pertenecian a dicha escuela. Se utilizo la
adaptacion de la prueba estandarizada CMAS-R,elaborada por Reynolds y Richmond (2011) y
la adaptacion espafiola del cuestionario de agresion (AQ) de Buss y Perry. Se concluye que la
ansiedad y agresividad presentan una relacion directa significativa, (r =.544, p <.01) que se
caracteriza por conductas de irritabilidad o ira, lo que puede ocasionar a responder
agresivamente.

De la misma forma en ecuador, Gonzales en el afio 2019, realizé un estudio descriptivo
correlacional el cual tuvo como fin determinar la relacion existente entre los niveles de
ansiedad y la conducta agresiva, para ello utiliz6 como muestra 154 estudiantes del 10mo afio
de la Unidad Educativa Adolfo Valarezo, durante los afios 2018 y 2019, de los cuales 98 fueron
mujeres y 56 varones, con edades comprendidas entre los 13 a 17 afios. Los instrumentos
utilizados para recolectar la informacion fueron el Inventario de Situaciones y Respuestas de
Ansiedad ISRA-J, creado por Pollo, Tobal y Cano (1986) y el Cuestionario de Agresion
Reactiva-Proactiva (RPQ), elaborado por Raine et.al (2006). Se hallé una correlacion positiva
entre las variables (rho =.282, p < .05), lo cual indica que los niveles altos de ansiedad pueden
provocar conducta agresiva, asimismo se encontrd que el 48% de estudiantes presentd un nivel
de ansiedad severo en la respuesta cognitiva y en agresion reactiva el (43%) obtuvo un nivel

moderado.
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A su vez, Lopez y Drivet (2020) realizaron un estudio en Argentina, con un muestreo
intencional, con la finalidad de realizar un tamizaje de trastornos de salud mental en nifios y
adolescentes y analizar los condicionantes sociales, ambientales que generaron estos
problemas. La muestra estuvo conformada por 498 nifios y adolescentes de 4 a 17 afios
pertenecientes a Buenos aires y las principales provincias. Se utilizd una entrevista
informatizada dirigida a sus cuidadores y el The Strengths and Difficulties Questionnaire. Se
concluyo que el 19 % de los encuestados presentaron dificultades claras o severas en alguna de
las areas del test, a su vez se evidencid que el area mas afectada fue la de las emociones,
presentando el 42% dificultades vinculadas con la ansiedad y el 27 % dificultades vinculadas
a la depresion.

Finalmente, en Colombia; Silvia, Barchelot y Galvan (2021), realizaron una
investigacion descriptiva transversal, con la finalidad de determinar las caracteristicas de la
conducta agresiva y las variables psicosociales asociadas, en una muestra de 351 adolescentes
con edades de 12 a 17 afios pertenecientes a la ciudad de Bucaramanga. Los instrumentos
utilizados fueron un Cuestionario “Ad hoc” y el Cuestionario de Agresividad Premeditada e
Impulsiva en Adolescentes, elaborado por Andreu (2010). Se concluye que la agresividad de
tipo impulsiva es la que predomina en los adolescentes (33%), principalmente en las mujeres
(37%) quienes obtuvieron puntuaciones altas en los tres tipos de agresividad. Ademas, se
considerd a los menores de doce afios, los que tienen una relacion distante con el padre y los
que tienen antecedentes por agresiébn como caracteristicas de riesgo para ejercer conducta

agresiva.
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1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo General

Determinar la relacién entre la ansiedad y la conducta agresiva en los adolescentes de

una Institucion Educativa publica de Magdalena del Mar.

1.3.2

Obijetivos Especificos

Establecer el nivel de ansiedad en adolescentes de una Institucion Educativa publica de
Magdalena del Mar.

Establecer el nivel de conducta agresiva en adolescentes de una Institucion Educativa
publica de Magdalena del Mar.

Establecer la dimension de conducta agresiva predominante en adolescentes de una
Institucion Educativa publica de Magdalena del Mar.

Establecer la dimension de ansiedad predominante segln sexo en adolescentes de una
institucién educativa publica de Magdalena del Mar.

Comparar el nivel de ansiedad que presentan los adolescentes de una Institucion
Educativa publica de Magdalena del Mar segun sexo.

Comparar la conducta agresiva que presentan los adolescentes de una Institucion
Educativa publica de Magdalena del Mar, segun sexo.

Determinar la relacion entre ansiedad y las dimensiones de agresividad en adolescentes

de una Institucion Educativa publica de Magdalena del Mar.
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1.4 Justificacion

La presente investigacion se realiza debido a que la pandemia afecté en mayor medida
la salud mental de los nifios y adolescentes porque pasaron mayor tiempo en cuarentena a
diferencia de los otros grupos etarios, por ello han sido considerados como una de las
poblaciones mas vulnerables ya que tienden a recaer o empeorar su salud psicologica en
situaciones de estrés intenso. Se ha encontrado que muchos adolescentes, presentan hasta la
actualidad dificultad para gestionar sus emociones, lo cual se corrobora con lo mencionado por
el MINSA (2021), quien refiere que el 30% de los adolescentes con edades comprendidas entre
los 12 a 17 afios, presenta riesgo de padecer algun problema emocional o de salud mental.

A nivel tedrico, Cohen et al.; nos menciona que en esta etapa se originan muchos de los
trastornos psicologicos que mas adelante pueden empeorar y afectar de forma grave a la
poblacién adulta temprana, volviéndose propensos a la aparicion de otras patologias, asimismo
la OMS nos menciona que la mitad de los trastornos de salud mental en adultos tienen su origen
antes de los 14 afios y gran parte de ellos no son diagnosticados ni tratados a tiempo. Segun
Jiménez, Murgui, Estévez y Musitu (2007) en esta etapa se incrementa la probabilidad de
realizar comportamientos exteriorizados, entre ellos los comportamientos antisociales,
agresivos o violentos, los cuales segun la OMS son una de las principales causas de defuncion
en esta poblacion, por ello, tan solo en el afio 2015 fallecieron 42277 adolescentes con edades
entre 10 y 19 afios por violencia interpersonal.

A nivel social, se busca que esta investigacion sirva como un aporte para seguir
desarrollando nuevos estudios relacionados a estas variables, con la finalidad de prevenir
futuros comportamientos delictivos u otros problemas en los adolescentes. Ademas, se
considera un tema relevante, ya que actualmente muchos padres corroboran estos hechos al
momento que traen a sus hijos para que se atiendan en los centros de salud, siendo los trastornos

de depresion y ansiedad los diagndsticos mas comunes atendidos en consulta. En nuestro pais,
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el retorno a clases presenciales reactivo el incremento de conductas agresivas entre escolares,
segun un articulo del diario EI Comercio (2022), entre los meses de marzo y mayo, se
reportaron a nivel nacional en la plataforma SISEVE perteneciente al MINEDU, 1139
denuncias por violencia fisica, psicoldgica y sexual en las escuelas, lo cual puede incrementar
a futuro casos de homicidio o suicidio.

A nivel préctico, los resultados obtenidos permitiran a los directivos y docentes de esta
institucion educativa identificar los niveles de ansiedad y las conductas agresivas mas
frecuentes que presentan los estudiantes para que puedan solicitar a futuro programas de
prevencion e intervencion adecuados que promuevan una buena relacién entre pares, asimismo
se buscard captar a los adolescentes que cometan estas conductas agresivas 0 presenten
sintomas de ansiedad para recomendarles asistir a los centros de salud con la finalidad de
realizar un diagnostico temprano como forma de prevencion para reducir futuros trastornos
psiquiatricos y que les puedan brindar una intervencién adecuada que los oriente hacia una

convivencia escolar sana donde exista respeto y armonia.
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1.5. Hipotesis
1.5.1 Hipotesis General
H1: Existe relacion significativa entre ansiedad y conducta agresiva en adolescentes de
una Institucion Educativa publica de Magdalena del Mar.
HO: No existe relacion significativa entre ansiedad y conducta agresiva en adolescentes
de una institucion educativa publica de Magdalena del Mar.
1.5.2 Hipdtesis Especificas
e H1: El nivel de ansiedad difiere segin el sexo en adolescentes de una Institucion
Educativa publica de Magdalena del Mar.
e HO: El nivel de ansiedad no difiere segun el sexo en adolescentes de una Institucién
Educativa publica de Magdalena del Mar.
e H1: Existen diferencias en la conducta agresiva de los adolescentes de una Institucion
Educativa publica de Magdalena del Mar segun sexo.
e HO: No existen diferencias en la conducta agresiva de los adolescentes de una
Institucién Educativa publica de Magdalena del Mar.
e H1: Existe relacion significativa entre la ansiedad y las dimensiones de agresividad en
adolescentes de una institucion educativa pablica del Magdalena del Mar.
e HO: No existe relacion significativa entre la ansiedad y las dimensiones de agresividad

en adolescentes de una institucion educativa pablica del Magdalena del Mar.
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Il.  MARCO TEORICO

2.1. Ansiedad
2.1.1. Conceptualizacion de la Ansiedad

Zung (1971), define la ansiedad como el temor anticipado a un peligro futuro indefinido
que causa malestar debido a que la persona se mantiene en modo de alerta constante y considera
que no podréa afrontar la situacion, por ello puede reaccionar agrediendo o huyendo. Asimismo,
Sanz (2001), la describe como una respuesta fisiologica que forma parte de nuestras vidas y
puede surgir ante ciertas circunstancias cambiantes, manifestandose de dos formas, como
sintoma de alguna enfermedad o como un trastorno. Su funcion consiste en alertar ante un
peligro con la finalidad de proteger, sin embargo, cuando no existe una causa que la justifique
y se presenta de forma desproporcionada, limitando a la persona, se le considera patoldgica,
dando lugar a las clasificaciones. A su vez Sandin y Chorot (como se citd en Choquehuayta y
Ventura,2023) coinciden con las afirmaciones anteriores, refieren que la ansiedad es una
respuesta que surge frente a una amenaza, por lo cual se genera la huida o agresion y puede
considerarse adaptativo o clinico segun su forma de manifestacion.

Ademas de dichos autores, Fernandez et.al (2012), la describe como una emocion
universal basica que surge como respuesta ante ciertas situaciones estresantes y que puede ser
beneficiosa para afrontarlas, sin embargo, cuando empieza a provocar malestar en la persona,
llegando a inhabilitarla, se considera anormal. Al igual que este autor, Zung (1971), refiere que
es necesaria una cierta cantidad de ansiedad para realizar nuestras actividades, sin embargo,
cuando interfiere de forma neurdtica en nuestro rendimiento, la considera patoldgica.
Finalmente, Spielberger (como se cité en Chapi, 2012), agrega que la ansiedad se puede
presentar de dos formas, como un estado temporal, el cual denomina ansiedad estado o como

un aspecto estable de la personalidad, el cual llamé ansiedad rasgo.
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2.1.2. Teorias de la ansiedad

2.1.1.1. Teoria tridimensional de la ansiedad. Segun esta teoria, Lang (como se cito
en Martinez et al.,1968), refiere que la ansiedad se manifiesta por un triple sistema de respuesta,
mediante componentes de tipo motor, fisiologico y cognitivo entre los cuales generalmente
existe discordancia.

Asimismo, Lang (como se citd en Chavez, 2018), menciona que a nivel motor pueden
darse respuestas directas o indirectas, entre ellas, presencia de inquietud, llanto, tension
muscular, consumo elevado de alimentos, tartamudeo, reduccion de la precisién motora fina y
gruesa , reduccion del tiempo de aprendizaje, ejecucion de tareas complejas, conductas de
escape, evitacion ante las situaciones que producen la ansiedad, a nivel fisiologico, debido al
incremento de funciones en el sistema nervioso autdbnomo, somatico y neuroendocrino, se
puede presentar aumento de la actividad cardiovascular, electrodérmica, tono muscular,
frecuencia respiratoria, dificultad para respirar, dolor de cabeza, nauseas, contracturas
musculares, entre otros y a nivel cognitivo pueden presentarse pensamientos, sentimientos de
miedo, preocupacion, amenaza que en caso se incrementen pueden desencadenar trastorno de
panico.

Garcia (2014), nos menciona que existen otras teorias que explican los sintomas
presentes de ansiedad, entre ellas estan, las teorias psicoldgicas, bioldgicas y sociales las cuales
se detallaran en los siguientes puntos:

2.1.1.2 Teorias psicoldgicas. Una de ellas es la teoria psicodinamica, la cual busca
explicar la ansiedad y su sintomatologia como causa de un conflicto inconsciente entre los
impulsos inaceptables del individuo y el super ego. Con respecto a ello, Duarte (2019), nos
dice que Freud consideraba la ansiedad como un estado afectivo que genera sentimientos,
pensamientos y cambios fisioldgicos desagradables, asimismo menciona que este autor

identifico tres teorias o manifestaciones de la ansiedad, entre ellas, la ansiedad real, la cual le
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advierte a la persona de una amenaza real, en otras palabras busca descargar por medio de la
via somatica la excitacion acumulada, la ansiedad neurdtica, la cual surge debido a los
impulsos inaceptables reprimidos y la ansiedad moral, que se refiere a la verglienza, aqui
invirtio su segunda formulacién ya que considera al proceso represivo como consecuencia y
no causa de la aparicion de la ansiedad.

Tambien se encuentra la teoria conductista, en la cual Belloch et al. (1995), refieren que
la ansiedad es la consecuencia de una asociacion errénea entre un estimulo neutro y una
situacién amenazante que la desencadena, asimismo Virues (2005) nos dice que esta teoria
considera que las conductas son aprendidas mediante condicionamiento, por ello el estimulo
generara ansiedad. Aqui también se habla de la teoria del aprendizaje observacional, la cual
sefiala que la ansiedad se puede adquirir mediante la observacion del entorno. Virues (2005),
corrobora esta afirmacion y nos dice que no solo se puede adquirir mediante el aprendizaje
observacional del ambiente en el cual esta la persona, sino también podemos experimentarla
por haber vivido una situacion o algun acontecimiento traumatico.

Ademas, nos menciona la teoria cognitivista, la cual pone énfasis en ciertas creencias
que hacen que percibamos como amenazantes algunas situaciones, por lo cual reaccionamos
con ansiedad para afrontarla, en otras palabras, Vinueza (2016), “considera la ansiedad como
el resultado de cogniciones patoldgicas, donde el sujeto etiqueta mentalmente la situacion y la
afronta con un estilo y conductas determinadas” (p.29). Asimismo, Eysenck et al. (2007), nos
dicen que esta teoria, estudia la influencia de la ansiedad en el procesamiento de la informacion,
por lo que refieren que quienes presentan mayor nivel de ansiedad tienen dificultades para
atender y responder ante las situaciones que se les presentan.

Autores como Sierra et al. (2003), consideran también entre estas teorias, la teoria
cognitiva conductual, la cual nos dice que la conducta esta determinada por la interaccion entre

las caracteristicas de la persona y las situaciones que experimenta, por ello considera la
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ansiedad como multidimensional, asimismo Barrera y reyes (citado por Choguehuayta y
Ventura, 2023) mencionan que cuando una persona manifiesta ansiedad presentan ideas,
creencias y estimulos discriminativos que se activan para emitir una conducta.

Por otra parte, Clark y Beck (2012), nos dicen que la ansiedad es una respuesta
emocional generada por el miedo, el cual sirve de base para ocasionar los trastornos de ansiedad
y que estos pueden surgir como consecuencia de un error al procesar la informacion lo cual
genera las creencias irracionales.

2.1.1.3 Teorias Bioldgicas. Garcia (2014), plantea que la ansiedad surge ante un
desbalance o alteracion de los neurotransmisores, entre ellas se menciona la teoria del mosaico
genético, la cual propone la idea de que existe un gen responsable de las manifestaciones de
ansiedad, por lo que se transmite por generaciones. También se menciona la teoria del déficit
gabaérgico, la cual indica que los trastornos de ansiedad se producen por déficit del
neurotransmisor GABA y la teoria de la actividad noradrenérgica, la cual indica que la ansiedad
es producida por exceso de noradrenalina en el locus coeruleus.

Por otra parte, autores como Domschke y Maron (2013), consideran que no se debe
tomar en cuenta solamente la susceptibilidad genética, sino también la interaccion con los
factores ambientales, debido a su origen multifactorial. Otras causas que pueden ocasionar la
aparicion de ansiedad son, el consumo de ciertas sustancias, drogas y el tener una disfuncion
en el sistema limbico.

Por otra parte, autores como Noriega y Angulo (2010) consideran que existe una
condicion hereditaria, por lo cual, los adolescentes que tengan un familiar de primer grado que
haya padecido ansiedad sera mas propenso a tenerlo, también mencionan que las mujeres son

quienes tienen mayor probabilidad de presentarla.



31

2.1.1.4 Teorias sociales. Estas teorias refieren que la ansiedad surge ante la
imposibilidad de poder solucionar una situacion ocasionada por el medio ambiente en el cual
se desenvuelve una persona. Noriega y Angulo (2010), nos dicen que el ambiente influye en el
origen de las alteraciones conductuales y de personalidad que tenga un individuo, es decir si
una persona convivio durante su crecimiento en un ambiente donde existia ansiedad, sera
propenso a presentarla. Ademas, Garcia (2014), nos menciona la teoria de la aglomeracién
social, la cual considera que la ansiedad surge debido a las nuevas exigencias ocasionadas por
el aumento de la densidad poblacional, es decir se realiza un simil entre los seres humanos y
los animales donde la reduccion del espacio vital genera tension y por ende agresividad.
2.1.3 Ansiedad en adolescentes

2.1.3.1 Prevalencia de ansiedad. Segun Fernandez et al. (2018), los trastornos
de ansiedad son uno de los diagndsticos mas comunes presentados por los adolescentes a nivel
mundial (6,5%), sin embargo, muchas veces no logran identificar los sintomas que presentan,
por lo que no buscan ayuda de un especialista, lo cual puede generar que estos se incrementen
en la adultez temprana. La OMS (2016), confirma esta afirmacion, refiriendo que entre los afios
1990 y 2013, se incrementaron los casos de ansiedad y depresion a nivel mundial de 416
millones a 615 millones, a pesar de ello el presupuesto asignado a la salud mental es menor de
lo necesario. En nuestro pais, segun el estudio epidemiologico de salud mental de nifios y
adolescentes de Lima 'y callao (2007), las adolescentes de 11 a 14 afios, presentaron en cuarto
lugar un mayor puntaje de ansiedad con una media de 3.33 y los varones en sexto lugar con
una media de 2.73., ademas de ello, se encontrd que en el caso de los adolescentes de 15 a 18
anos, las mujeres presentaron en cuarto lugar un mayor puntaje de ansiedad con una media de
3.73y los varones, en sexto lugar con una media de 2.49. Asimismo, segun un articulo realizado
en nuestro pais por Nafiez et al. (2021), cuya poblacién encuestada fueron adolescentes de Lima

sur, se encontrd que el 45,6% de encuestados refirié haber presentado sintomas de ansiedad
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como consecuencia del impacto de la pandemia por covid-19, de los cuales el 26,8% fueron
mujeres y el 18,8% varones, también se hallé que algunos de los sintomas mas frecuentes
fueron, inquietud, irritabilidad, hipervigilancia, torpeza e impulsividad.

2.1.3.2 Manifestaciones de la ansiedad. Autores como Wicks y Israel (1997),
consideran la ansiedad como un trastorno de interiorizacion que se manifiesta mediante
respuestas motoras, fisiologicas y subjetivas, al igual que ellos Navas (citado por Alvarez,
Aguilar y Lorenzo, 2012), menciona que es un estado emocional en el que se mezclan
sentimientos, reacciones, sensaciones fisioldgicas y conductas que realiza el individuo. Zung
(1971), nos dice que una crisis de ansiedad puede darse de forma paulatina o repentina y la
sintomatologia puede variar. Segun su teoria, divide los sintomas de ansiedad en afectivos y
somaticos, en el caso del primer grupo sefialado, menciona la irritabilidad, disminucion de
concentracion, fatiga, bloqueos mentales, temblor de manos, problemas digestivos, inquietud,
entre otros. En casos cronicos pueden aparecer sintomas somaticos, como la hipertension,
midriasis, anorexia, insomnio, etc. En el caso de los nifios se pueden manifestar sintomas como
dificultad para dormir, preocupaciones y miedos injustificados, bloqueos de memoria,
problemas de lenguaje, culpabilidad, agresividad y en el caso de los adolescentes pueden
presentar amenorrea, alopecia, disnea, taquicardia, nduseas, sacudidas musculares, bruxismo,
tics nerviosos, depresion, etc.

Ruiz y lago (2005), sefialan que existen tres niveles de ansiedad, leve cuando la persona
mantiene sus cinco sentidos en alerta antes de que se dé la situacion, moderada, donde pueden
presentarse ciertas reacciones como dificultad para respirar, estrefiimiento, temor, inquietud,
presion arterial elevada, dificultad para conciliar el suefio y ansiedad grave, donde la persona
no es capaz de mantener su atencidn o analizar una situacion, puede presentarse sintomas como

sensacion de ahogo, temblor corporal, hipertensidn o hipotensién, entre otros.
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Al igual que estos autores , Mardomingo (2005) sefiala que la ansiedad varia de acuerdo
a la edad y el desarrollo de la persona y que puede manifestarse de tres formas, a nivel motriz,
cognitivo y emocional, segln este autor, una persona que experimenta ansiedad puede
presentar mayor inquietud, dificultad para hablar, moverse, aceleracién del ritmo cardiaco,
sudoracion, temblores, se puede mostrar con mayor tristeza y tener una percepcion negativa de
la realidad, en el caso de los nifios mas pequefios pueden tener dificultad para dormir, pérdida
de apetito, llanto y en el caso de los adolescentes se les puede dificultar atender y concentrarse
en la escuela, tener una sensacion de vacio o incluso tener un estado de animo deprimido la
mayor parte del tiempo.

Asimismo, Williams y Miller (como se cit6 en Ruiz y Lago, 2005), coinciden con los
otros autores en gue existen diferencias en la manifestacion de la ansiedad segun la etapa de
vida, en el caso de los adolescentes es mas facil que describan lo que les pasa, por lo que pueden
expresarlo como temor, irritabilidad, inquietud, tension e incluso pueden llegar a cometer
comportamientos disruptivos o antisociales.

2.1.3.3 Factores de riesgo. Mardomingo (2005), refiere que para presentar
ansiedad normal o patoldgica influyen diversos factores en conjunto, entre ellos, genéticos y
ambientales, es decir existe una predisposicion individual a presentar un trastorno de ansiedad,
pero también puede ser aprendido del ambiente en el cual se desenvuelve el nifio o adolescente.
Asimismo Diaz y Santos (2018), mencionan una serie de factores que incrementan la
posibilidad de presentarlos, entre ellas: el sexo, nos dicen que existe una mayor probabilidad
de que las mujeres presenten mayor ansiedad, el segundo factor considerado es la familia, aqui
nos dicen que los hijos de padres con menor nivel educativo o que estén separados pueden
padecerla, el tercer factor considerado es la genética, aquellos que tienen familiares de primer

grado es mas probable que puedan presentarla, también se habla de la influencia de los factores
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culturales, socioeconomicos, étnicos y los adolescentes que consumen algun tipo de sustancia,
los cuales pueden presentarla como efecto de ella.

Al igual que estos autores, Taboada et al.(1998), consideran importante tomar en cuenta
ciertos factores disposicionales del nifio o adolescente, factores familiares, ambientales y
sociales, algunos de los factores que mencionan son la influencia del temperamento, el sexo,
la percepcion cognitiva, la autoestima, habilidades sociales, la genética, inestabilidad en
relacion familiar, nivel socioecondmico, exposicidn a acontecimientos estresantes,la capacidad
de afrontamiento que se posea, entre otros. Una de las principales causas que ha generado
ansiedad en estos ultimos tiempos es el confinamiento por la crisis mundial sanitaria de Covid
19, Pariente (2020), menciona que debido a los cambios repentinos se generd un estado de
alerta constante, el cual trajo como consecuencia un incremento del nivel de ansiedad en las
personas, el cual no fue ajeno a los adolescentes quienes fueron uno de los grupos mas
afectados. Asimismo, una investigacion realizada en México por Lopez et al. (2021), menciond
que el grupo mas perjudicado fue el de los adolescentes de 12 afios a mas y que algunos de los
factores que generaron mayor ansiedad en ellos fueron el encierro, la pérdida de clases
presenciales, adolescentes que presentaban antecedentes psicoldgicos, el no poder realizar
actividad fisica, sedentarismo, el temor al contagio, entre otros. Por otra parte, Palacio et al.
(2020) agregd que, durante la época de pandemia, el 66.7% de adolescentes experimentd
alguna adversidad en su hogar, entre ellas, la enfermedad de los padres, problemas econdémicos,
discordias familiares, consumo de alcohol, lo cual gener6 mayor ansiedad en los adolescentes.

2.1.3.4 Consecuencias de la ansiedad en adolescentes. Con respecto al area
académica, Simoén(2016) menciona que la ansiedad puede generar errores al momento de
procesar la informacion, por lo cual presentan una percepcion distorsionada de los hechos, los
cuales considera como amenazantes e incontrolables, asimismo, Alegre (2013), realiz6 un

estudio en nuestro pais en el cual encontr6 que los estudiantes que presentan mayores niveles
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de ansiedad, tienen una menor probabilidad de utilizar adecuadamente sus estrategias de
aprendizaje durante los examenes, lo cual no les permite comprender la prueba ni concentrarse
en ella, influyendo en sus notas, estos resultados evidencian que la ansiedad puede favorecer o
empeorar el rendimiento académico de los estudiantes.

Con respecto al area social, Simon (2016), refiere que los niveles altos de ansiedad
pueden llegar a afectar las habilidades sociales de la persona, lo cual le dificultara lograr su
independencia, actuar de forma eficaz y solucionar los problemas que se le presenten.

Con respecto a la salud, Ambrosio (2008), menciona que, segin un estudio realizado
por el instituto de atencidn psiquiatrica del hospital del mar de Barcelona, existe relacidn entre
los trastornos de ansiedad y las enfermedades organicas, entre ellas, alergias, hipertension,
cefalea, problemas en la piel, enfermedades osteomusculares y cardiacas. Asimismo, Tayeh et
al. (2016), agregan que los trastornos de ansiedad no suelen presentarse de forma individual,
sino que son acompariados por otros trastornos ansiosos o patologias psiquiatricas. Segun Saiz
et al. (2014), el tener un trastorno de ansiedad, vuelve a las personas mas propensas al
desarrollo de otras patologias, una de las mas frecuentes es el consumo de sustancias. Diaz y
Santos (2018) corroboran esta afirmacion, mencionando que algunos adolescentes utilizan el
consumo de alcohol y drogas como una forma de escape, ya que no cuentan con adecuadas
herramientas o habilidades para afrontar su ansiedad

2.1.3.5 Factores protectores para disminuir ansiedad en adolescentes. Paramo
(2011), describe los factores protectores como ciertas caracteristicas que pueden favorecer el
desarrollo, mantener, recuperar la salud y disminuir los efectos que puedan ocasionar los
factores de riesgo. Donas (como se citd en Paramo,2011), plantea que existen dos tipos de estos
factores, entre ellos, los factores protectores de amplio espectro , como por ejemplo, el contar
con una familia contenedora donde exista una buena comunicacion, tener una alta autoestima,

un proyecto de vida, el saber como gestionar las diversas situaciones que se nos presenten,
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tener un sentido de vida, entre otros, ademas de ello, menciona también que existen factores
protectores especificos a ciertas conductas de riesgo, entre ellos, el uso de preservativos para
evitar el embarazo precoz o enfermedades de transmision sexual , ser optimista para poder
solucionar un problema, evitar el consumo de cigarrillos para prevenir enfermedades del
pulmon, etc. Por otra parte, Jin et al. (2014) ejecutaron una investigacion en estudiantes de
china, en la cual se encontrd que ser hijo Unico, tener una residencia permanente, un tiempo
adecuado de suefio, comida, mantener relaciones saludables con amigos y tener un
temperamento apacible son factores protectores de ansiedad en los adolescentes.

2.2 Conducta agresiva

2.2.1. Conceptualizacion de la conducta agresiva

Huntingford y Turner (como se cité en Carrasco y Gonzalez, 2006), mencionan que la
conducta agresiva es un comportamiento basico presente en todos los seres vivos cuya finalidad
es hacer dafio a la otra persona de forma intencional y que puede presentarse a nivel fisico,
emocional, cognitivo y social. Asimismo, Spielberg (como se citdé en Carrasco y
Gonzalez,2006), la describe como conductas punitivas que buscan destruir objetos o dafar
personas. Ademas de ellos, Castillo (2006), refiere que este comportamiento se encuentra
presente desde nuestros primeros afios, pero frecuentemente su presencia se reduce a lo largo
de los afios, sin embargo, es posible que algunas personas los mantengan y manifiesten en los
ambitos en los cuales se desenvuelven.

Al igual que este autor, Serrano (1998), considera que una dosis de combatividad sirve
para conseguir los logros propuestos y que estas conductas se dan con mayor frecuencia durante
los primeros afios, sin embargo, cuando se mantienen en las siguientes etapas, no se les
considera aceptables, ademas refiere que cuando se presentan durante la infancia, lo mas
probable es que las mantengan durante la adolescencia e incluso hasta llegar a la adultez,

ocasionando psicopatologias. Gallegos (2008), menciona que existen diferencias en la
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expresion de agresividad segun sexo, en el caso de las mujeres guardan mayor rencor y no
resuelven los conflictos de forma directa pero tampoco quedan impunes, algunas de las técnicas
que utilizan frecuentemente son la evitacion, difusion de rumores y uso de redes para afectar
al rival, sin embargo, también pueden llegar a agredir de forma fisica, pero en intensidad menos
grave que el varoén.

2.2.2. Dimensiones de la conducta agresiva

Buss (1961), clasifica estas conductas segln tres dimensiones:

Segun la modalidad: Se pueden dar de forma fisica, mediante golpes, ataques o verbal
como las amenazas.

Segun la relacion interpersonal: Puede presentarse de forma directa como, por ejemplo,
amenazando, atacando o también de forma indirecta como divulgar un rumor, destruccion de
objetos.

Segun el grado de actividad implicada: Puede ser activa o pasiva, en el caso de la
primera incluye las conductas ya mencionadas y en el caso de la segunda incluye el negativismo
y el bloqueo de metas.

Al igual que este autor, Rule (citado por Serrano,1998), menciona que existen dos tipos
de conducta agresiva, la agresion instrumental que no se realiza con la finalidad de agredir al
otro sino de obtener cierto incentivo como aprobacidn social, objetos, etc, caso contrario a la
agresion hostil-afectiva, la cual es ocasionada por el enojo y busca generar dafio hacia el otro,
ya sea de forma verbal o fisica.

2.2.3. Teorias de la agresividad

Ballesteros (citado por Trevifio y Zapata, 2015), clasifico las principales teorias del
comportamiento agresivo en dos bloques, entre ellos estan las teorias activas y las reactivas.
Las primeras, consideran que la agresion aparece desde el momento que nacemos, es propia

del ser humano y surge por nuestros impulsos internos, aqui nombra a la teoria psicoanalitica
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y las teorias etologicas. Por otra parte, las teorias reactivas, explican la agresion como una
reaccion ante un hecho que ocurre en el entorno de la persona, entre ellas nos habla de las
teorias del impulso, desarrollada inicialmente como la hipétesis de la frustracion agresion y de
lateoria del aprendizaje social, las cuales se desarrollaran con mayor amplitud en las siguientes
paginas.

2.2.3.1. Teoria de la frustracion-agresion. Dollard et al. (citado por Contini, 2015),
sostienen que el comportamiento agresivo surge ante la imposibilidad de la persona para
satisfacer una meta, segun este autor la agresividad sera proporcional al nivel de frustracion
que se experimente, en otras palabras, lo considera como una consecuencia de la frustracion
que bajo ciertas situaciones externas puede provocar conductas agresivas. Asimismo, sefialan
que existen dos tipos de comportamiento agresivo, el emocional que se produce cuando no
obtenemos un resultado favorable ante una situacion que esperabamos lograr y el instrumental
que nos dice que es un comportamiento aprendido socialmente.

2.2.3.2. Teoria del aprendizaje social. Lépez (2015), menciona que esta teoria define
la agresividad como una conducta bésica de los seres vivos y es considerada como uno de los
principales modelos para explicar el desarrollo de la conducta agresiva, la cual depende del
factor biologico, familiar y social en el cual se desenvuelva la persona. Bandura (citado por
Joronda,2017), nos dice que la conducta agresiva se adquiere igual que los comportamientos
sociales, mediante tres momentos, entre ellos, la decodificacion, donde se observa, comprende
la conducta y se ven las ventajas de realizarla, sequido por la evaluacion, donde la persona se
cuestiona las ventajas que puede generarle el hacerla y por Gltimo se da la ejecucion, donde se
pone en practica la nueva conducta.

Asimismo, Bandura y Ribes (1975), explican que la conducta agresiva no es innata,
sino que se adquiere mediante el aprendizaje por observacién de modelos agresivos o

experiencias directas de forma intencional o no intencional. Estos autores, realizan una
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distincion entre la adquisicion de dichas conductas y los factores que determinaran su
ejecucion, ya que se ha observado que las personas tienden a no ejecutar las conductas
aprendidas, si estas no tienen un valor funcional o tienen una sancion, también nos mencionan
que existen influencias de modelamiento, entre ellas, las influencias familiares, Buss (1992),
considera que el entorno familiar es el principal medio de aprendizaje, por lo cual si se
acostumbra a solucionar los problemas utilizando la fuerza, es posible que el nifio o adolescente
realice conductas agresivas.

Al igual que este autor, Silver et al. (1969), refieren que cuando la violencia se
experimenta durante la infancia, se genera hostilidad hacia los padres y el entorno, lo cual mas
adelante en la etapa adulta puede generar conductas agresivas o violentas e incluso puede llevar
a la persona a cometer delitos o en otros casos terminan identificandose con el agresor, victima,
con el fin de defenderse y afrontar el estrés emocional que viven.

Asimismo, Hoffman (citado por Bandura y Ribes,1975), agrega que cuando los padres
tienden a utilizar un estilo de crianza dominante, sus hijos seran propensos a realizar conductas
agresivas para dominar a las personas de su entorno. También se habla acerca de la influencia
subcultural, la cual hace referencia al entorno y las personas con las que tiende a relacionarse
el individuo de forma cotidiana, segiin Bandura y Ribes (1975), la ejecucion de estas conductas
dependera de cuanta aceptacion tienen. Finalmente, se menciona el modelamiento simbdlico,
el cual nos dice que el aprendizaje social no solo es aprendido mediante la observacion directa
sino también puede darse mediante imagenes, palabras, demostraciones sociales, entre otros.
Rodriguez y Imaz (2020), mencionan que los adolescentes imitan lo que les gusta, por ello
muchas veces son influenciados por personajes famosos y mensajes transmitidos mediante los
medios de comunicacion, videojuegos, etc. Los cuales, segin diversos estudios pueden
incrementar la agresividad ya que muchos de ellos, exponen a diario en su contenido niveles

altos de violencia. El doctor Hill (2023) coincide con dicha afirmacién, menciona que los nifios
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y adolescentes estan frecuentemente expuestos a violencia virtual a traves de la television,
videojuegos, redes sociales, lo cual genera desensibilizacion de la violencia y contribuye a que
manifiesten conductas agresivas o presenten otros problemas de salud mental como la ansiedad
0 depresion. A su vez menciona que cuando los nifios experimentan conductas agresivas
durante la infancia, existe mayor probabilidad de manifestarlas en edades posteriores.

2.2.3.3 Teoria comportamental de Buss. Buss (como se citdé en Curipaco y De la
cruz, 2020), define la agresividad como una respuesta que genera dafio a otro organismo y que
se agrupa en funcidn de sus caracteristicas en agresion fisica-verbal, directo-indirecto y activo-
pasivo, ademas menciona que la forma en la cual se exprese dependera de la situacion que esté
viviendo el individuo, en caso la persona adopte un estilo constante, se le considera como parte
de su personalidad. De acuerdo a esta teoria, la conducta agresiva se aprende en el entorno
social en el cual crece una persona y mas adelante cuando sea adulto respondera con dicha
actitud ante las situaciones que se le presenten.

Buss y Perry (1992), se basaron en los trabajos que realizaron Buss y Durke en 1957
para construir el agression Questionnary (AQ), el cual consta de cuatro dimensiones, entre
ellas: Agresividad fisica y verbal: las cuales son consideradas como una estrategia de
afrontamiento ante una amenaza. La agresion fisica se caracteriza por realizar ataques
instintivos dirigidos hacia otra persona, incluyendo patadas, golpes, etc. En la agresion verbal
se utilizan palabras de contenido ofensivo para el receptor, los cuales pueden ser insultos,
calificativos negativos,gritos o amenazas,etc.

Ira: La considera como una reaccion 0 emocion interna que surge ante un
acontecimiento desagradable que no nos permite satisfacer una necesidad o cumplir nuestros

objetivos.
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Hostilidad: Se refiere a la evaluacion negativa que realiza una persona hacia su entorno
debido a creencias y sentimientos negativos que pueden ocasionar que actue de forma violenta,
aqui se incluyen respuestas de tipo motor y verbal para expresar el desagrado.

Segun Buss (como se citdé en Curipaco y De la cruz, 2020), existen tres niveles de
agresividad, nivel bajo, en el cual no se provoca dafios al estimulo, nivel medio, donde se
presentan conductas agresivas que pueden desencadenar violencia y el nivel alto donde existen
conductas y reacciones agresivas mas evidentes que pueden afectar al otro de forma fisica o
verbal.

2.2.4 Conducta agresiva en adolescente

2.2.4.1. Prevalencia de conducta agresiva. Segun el informe “una leccion diaria:
#STOP Violencia Infantil en las escuelas” publicado por UNICEF (2018), a nivel mundial, mas
de la mitad de estudiantes con edades comprendidas entre 13 a 15 afios, mencionan haber sido
agredidos por parte de sus compafieros o en alguin momento se han sentido acosados. En
nuestro pais segun un articulo publicado en el diario la gestion escrito por Rojas (2020), la
plataforma SISEVE ha registrado un incremento de casos de agresion en las escuelas, en el afio
2018, se reportaron 2384 casos en la primera mitad del afio y en el afio 2019 se duplicé a 4931
casos, asimismo menciona que la mayoria de estos casos se dieron en instituciones publicas de
Lima metropolitana, principalmente en el distrito de SJL y que en los Gltimos siete afios se ha
incrementado este tipo de denuncias. Asimismo, segun un articulo publicado en el diario La
Republica (2021), 8 de cada diez adolescentes asisten a consulta de psiquiatria en el hospital
Almenara debido a problemas de conducta, los cuales se caracterizan por mostrar mayor
irritabilidad, agresividad y rebeldia, asimismo mencionan que estas conductas se pueden
incrementar convirtiéndose en un trastorno. Martinez (2014) menciona que cuando la conducta

agresiva se manifiesta en edades tempranas, existe mayor riesgo de comportamientos delictivos
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y desadaptacion social, lo cual genera que el problema se prolongue en el tiempo hasta la
adultez.

2.2.4.2. Manifestaciones de conducta agresiva. Castanyer (2010), nos dice que las
personas agresivas, toman mayor importancia a sus derechos e intereses personales y no toman
en cuenta los de los demas por lo que se les dificulta afrontar ciertas situaciones. Algunas de
las caracteristicas mencionadas por esta autora estan relacionadas a tres areas, la primera se
refiere al comportamiento externo, entre ellas, presentan un tono de voz elevado y apresurado
e incluso pueden utilizar insultos 0 amenazas para obtener lo que desean, su rostro se muestra
tenso al igual que su cuerpo y se encuentran hipervigilantes para atacar al otro. También se
presentan patrones de pensamiento fijos, los cuales se caracterizan por ser egoistas e
irracionales y ademéas de ello, manifiestan dificultad en la gestion de sus emociones,
sentimientos, lo cual puede generar altos niveles de ansiedad, sentimiento de vacio, pérdida de
control, irritabilidad, culpa entre otros.

En el caso de los adolescentes, segin Sabeh et al. (2017), estas conductas se
incrementan entre los 12 a 17 afios, generando consecuencias mas dafiinas, sumado a ello
también pueden empezar a realizar comportamientos antisociales como robos,vandalismo,
asaltos, etc.

2.2.4.3. Factores influyentes en la conducta agresiva. Marin y Martinez (2012),
definen ciertos factores personales,ambientales y culturales como generadores de agresividad,
entre los factores personales, nos dicen que existen rasgos comunes en las personas violentas,
Bushman y Baumeister (1998), consideran el egocentrismo como una de estas caracteristicas
y también mencionan la baja tolerancia a la frustracién, lo cual genera fluctuaciones diarias en
el estado de animo. Asimismo, Del barrio y Roa (2006), mencionan algunas caracteristicas
mas, entre ellas, el ser vardn, ser mas impulsivo, tener poco autocontrol, un bajo rendimiento

académico, etc. Con respecto a los factores ambientales, Morales et al. (2007), mencionan el
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ruido, el hacinamiento, la temperatura y el dolor, en el caso del ruido nos dice que puede
resultar aversivo debido a que es impredecible; con respecto hacinamiento, no se refiere a la
cantidad de personas sino a la percepcion gque se tenga; en cuanto a la temperatura, nos dicen
gue cuanto mas altas sean, existe mayor probabilidad de tener conductas agresivas y en el caso
del dolor se considera un antecedente de la agresion.

Asimismo, Geronimo (2021), nos dice que las conductas agresivas se pueden producir
por dos causas, entre ellas, el estar expuesto a una situacion estresante en la cual no se tenga el
control y esto puede generar que reaccione de forma impulsiva 0 como consecuencia de estar
expuesto frecuentemente a estas conductas en el ambito familiar, lo cual genera que la persona
planifique la conducta agresiva que realizara.

En cuanto al factor cultural, Hogg y Vaughan (como se cit6 en Marin y Martinez, 2012),
sostienen gue los varones que habitan en las zonas urbano marginales son mas propensos a
realizar conductas agresivas, debido a la privacion relativa, la cual describen como la idea de
no poder mejorar la situacién en la que viven, por lo cual deciden cometer dichos actos.

Al igual que estos autores Clay (1995), afirmé que hay muchos factores que influyen
en el adolescente para que manifiesten una conducta agresiva, como, por ejemplo, vivir en un
entorno inadecuado donde exista delincuencia, consumo de alcohol y drogas; tener una familia
disfuncional (abandono moral y econémico, violencia doméstica), la presion social, influencias
negativas (amistades) y la incapacidad para tomar decisiones.

Serrano (1998), también hablé acerca de algunos factores que influyen en la emision
de conductas agresivas, entre ellos esta el factor sociocultural, el cual se refiere al modelo de
crianza en el cual creci6 el individuo, la interaccién que haya en la familia, el reforzamiento
que se dé al emitir las conductas y el tipo de disciplina con el que se les eduque, también
considera la incongruencia en el comportamiento de los padres, es decir cuando no se dan

pautas consistentes y fijas o cuando castigan las conductas que son dirigidas hacia ellos y no



44

cuando son dirigidas hacia personas externas de la familia, otros factores son las restricciones
inmediatas por parte de los padres, expresiones que fomenten estas conductas y el ambiente en
el cual se desenvuelve el adolescente, el cual puede ser agresivo o no.

Igualmente, Hanson et al. (1984), plantea que los problemas de conducta que presentan
los nifios y adolescentes tienen relacion con los patrones de relacion familiar inadecuados, entre
ellos, los habitos de crianza, el rechazo por parte de uno o ambos padres, la falta de apoyo, el
uso de estrategias educativas represivas, la falta de supervisién o la mala comunicacion.
Ademas de ello, también se menciona la influencia de los factores organicos, en algunos
experimentos se ha encontrado que existen centros del cerebro implicados en la produccion de
estas conductas, asimismo se ha observado que una lesion o disfuncion cerebral también
pueden provocarlas.

Miller y Cummings (citado por Liévano, 2013) refieren que las lesiones en la corteza
prefrontal pueden generar fallas para regular las emociones, mayor impulsividad al realizar las
conductas e irritabilidad, lo cual coincide con lo mencionado por Hotpman (citado por Ortega
y Alcazar, 2016) quienes refieren que las personas que presentan dafio en la corteza
orbitofrontal, presentan bajo control de impulsos y conducta agresiva.

Ademas de ello, también se considera el estado nutricional, ciertos problemas de salud
que disminuyen la tolerancia a la frustracion y el déficit de habilidades sociales para solucionar
conflictos como factores influyentes en estas conductas.

Por otra parte, autores como Funk et.al. (como se citd en Del barrio y Roa,2006), nos
hablan sobre la influencia de la television en la conducta agresiva de los nifios y del uso de
videojuegos violentos, los cuales también pueden generar estas conductas.

Sin embargo, Berkowitz (como se citd en Sendra y Lopez, 2018), considera que las
conductas agresivas no surgen por la influencia de un solo factor sino por la sumatoria de

riesgos a los cuales se encuentra expuesto el nifio o0 adolescente.
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2.2.4.4. Consecuencias de la conducta agresiva. Loeber y Stouthamer (1998),
refieren que a pesar que las conductas agresivas y antisociales deberian disminuir a lo largo de
la infancia, en algunos casos se mantienen durante la adolescencia, especialmente en quienes
tuvieron pubertad precoz, ademas mencionan que estos comportamientos se manifiestan de
forma encubierta y se agravan con el tiempo hasta convertirse en delitos. Asimismo, Castanyer
(como se cito en Inofuentes, 2017), plantea que, si bien inicialmente las conductas agresivas
pueden generar consecuencias beneficiosas, como el sentimiento de poder y la adquisicion de
objetivos, a largo plazo predominan las consecuencias negativas, lo cual puede generar culpa
y ademas de ello pueden darse contra agresiones de forma directa o indirecta hacia la persona.
Ademas de ellos, Gerénimo (2021), nos dice gque el hecho de presentar estas conductas puede
generar rechazo por parte del entorno, lo que dificultaria la interaccion del adolescente ya que
no contaria con una red de apoyo, sin embargo, también considera posible que busque
amistades que vean estas conductas de buena manera y las repliquen en otros a lo largo del
tiempo, lo cual en algin momento puede afectar su bienestar.

Quijano y Rios (2015), agregan que su ejecucion generara dificultad para que pueda
obtener sus metas, debido a que se centrara mas en perjudicar a otros que en elaborar un
proyecto propio. Por otra parte, Rodriguez Y Imaz (2020), nos dicen que, de no ser abordados
los problemas de conducta comunes en la infancia, pueden convertirse en cronicos y perdurar
durante la adolescencia e incluso hasta la etapa adulta, el hecho de que se presenten durante la
infancia puede ser un predictor a futuro de problemas de desarrollo, aprendizaje, de salud
mental, reflejar la existencia de factores estresantes en la vida cotidiana o existir un problema

médico.
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2.2.4.5. Factores protectores para disminuir la conducta agresiva. Gandara y
Capilla (2006), considera ciertos elementos educativos con la finalidad de modificar estas
conductas, entre ellos, refiere la formacion de lazos afectivos en la infancia donde se le ensefien
al nifo, adolescente, valores y habitos que reduzcan el egoismo, el cual genera las conductas
agresivas, se recomienda practicar la empatia, generosidad, trabajar la autoestima, para generar
un mejor clima en el hogar, donde existan limites claros y una comunicacion asertiva. En el
ambito educativo, es necesario que los padres apoyen el desarrollo educativo de sus hijos para
evitar la desercion escolar, por Gltimo, en el ambito social se propone fomentar los valores
mediante los medios de comunicacién y erradicar la violencia mediante la presion social. Al
igual que estos autores, Cornella y Llusent (2003), también mencionan ciertos factores que
pueden contribuir a presentar menos conductas agresivas, entre ellos se mencionan factores
individuales como tener autocontrol, una autoestima sana, competencia social,académica,etc.
También mencionan factores familiares como el que exista una buena relacion entre padres e
hijos,no tener antecedentes de patologias y tener una economia adecuada, por Gltimo se refiere
a los factores extrafamiliares, como el apoyo recibido del entorno y las oportunidades que se

brinden.
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I1l. METODO

3.1 Tipo de investigacion

El presente estudio es de tipo basico, cuya finalidad segiin Naupas et al. (2013), es
descubrir nuevos conocimientos que sirvan como base para realizar nuevas investigaciones.
El enfoque utilizado es cuantitativo con un disefio no experimental, de corte transversal, el cual
segun Hernandez y Mendoza (2019), se caracteriza por realizar la investigacion sin necesidad
de manipular las variables independientes estudiadas, es decir, consiste en observar, medir la
variable tal como sucede en su entorno natural con la finalidad de realizar un anélisis,
asimismo, se considera correlacional, ya que se plantea medir el grado de relacion entre las
variables ansiedad y conducta agresiva en un determinado momento y poblacion.
3.2 Ambito temporal y espacial

La presente investigacion se ejecutd durante el periodo comprendido entre los meses
de Junio del 2022 a Febrero del 2024, de los cuales en los meses de octubre a diciembre se
realizaron las coordinaciones con la institucion educativa para la aplicacion de instrumentos.

El lugar donde se llevo a cabo, fue en una institucién educativa estatal de nivel
secundaria, ubicada en el distrito de Magdalena del Mar, zona oeste de Lima Metropolitana.
3.3 Variables
3.3.1 Ansiedad

e Definicion conceptual

Se le considera un mecanismo adaptativo, que surge como defensa ante una situacion
amenazante que puede experimentar cualquier persona en algin momento de su vida, puede
manifestarse de forma benéfica cuando impulsa a la persona y la mantiene alerta para realizar
sus actividades o también de forma patoldgica, cuando afecta al individuo en algan area de su

vida. Heinze (2003).



e Definicion operacional
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Niveles de ansiedad determinados mediante la Escala de autoevaluacién de ansiedad de

Zung, creada por William Zung (1965), la cual consta de dos dimensiones: ansiedad somética

y ansiedad afectiva.

Tabla 1

Operacionalizacion de la Variable Ansiedad

Dimension

Indicadores

items

Afectiva

Desintegracion
mental
Aprehension
Ansiedad
Angustia
Miedo

5,9,13,17y 19

Somatica

Temblores

Dolores

Molestias corporales
Tendencia a la fatiga
Debilidad
Intranquilidad
Palpitaciones
Né&useas

Sudoracion
Insomnio

Rubor facial

Mareos

Desmayos

1,2,3,4,6,7,8,10,11,12,
14,15,16, 18 y 20
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3.3.2 Conducta Agresiva
e Definicion Conceptual
Se entienden como aquellas conductas punitivas que no son realizadas de forma
accidental sino intencional, donde el agresor considera que le hard dafio a la otra u otras
personas y que el receptor buscard evitarlo. Bushman y Craig (2002).
e Definicion Operacional
Puntajes obtenidos a través del cuestionario de agresividad (AQ), creado por Buss y
Perry (1982), adaptado a nuestro pais por Matalinares et al. (2012), el cual consta de cuatro
dimensiones: agresividad fisica, agresividad verbal, hostilidad e ira.
Tabla 2

Operacionalizacién de la Variable Conducta Agresiva

Dimension Indicadores items
e Peleas
Agresion Fisica e golpes 1,5,9,13,17,21,
e moretones 24,27y 29

e Discusiones

e humillaciones

Agresion Verbal e Insultos 2,6,10,14

e Amenazas y 18

e Exaltacion
e |rritacién

Ira e Furia 4,8,12,16,20,

e Colera 23y 28
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e Sensacion de
infortunio o 3,7,11,15,19,
Hostilidad injusticia 22y 25
e Componente

Cognitivo

3.4 Poblacion y muestra
3.4.1. Poblacion

La poblacién de estudio estuvo conformada por 647 adolescentes de una institucion
educativa publica de Magdalena del Mar, cuyo rango de edades oscil6 entre 12 a 17 afios y
pertenecian de lero a 5to afio de secundaria.
3.4.2. Muestra

La muestra estuvo conformada por 310 estudiantes matriculados en el presente afio
escolar que cumplian con los criterios de inclusién., dicho tamafio se establecié mediante el
programa estadistico G power 3.1.9.7, asumiendo los siguientes parametros, un error de .05,

un tamafio de efecto determinado y una potencia estadistica de .93.

La seleccion de participantes se realiz6 a través de un muestreo no probabilistico por

cuotas, en el cual, los estudiantes fueron divididos segun el estrato sexo.

Se encontr6 que el mayor porcentaje de los estudiantes fueron varones (69.9%), de los
cuales, la mayor parte de ellos pertenecian al 5to afio de secundaria y el 8,4% eran de
nacionalidad venezolana, asimismo se obtuvo que la media de las edades fue de 15. (Véase la

Tabla 3)



Tabla 3

Aspectos Sociodemograficos de los Estudiantes

51

Categoria f %
Sexo Masculino 214 69.0
Femenino 96 31.0
1° 56 18.1
2° 68 21.9
Grado 3° 56 18.1
4° 41 13.2
5° 89 28.7
A 110 35.5
B 85 27.4
Seccion C 78 25.2
D 21 6.8
E 16 5.2
Nacionalidad  Peruana 284 91.6
Venezolana 26 8.4

Criterios de inclusion

Estudiantes cuya edad fluctta entre los 12 a 17 afios

Estudiantes que residan en Lima metropolitana

Estudiantes que estén matriculados de forma anual en la institucion
Estudiantes que brinden asentimiento para participar en la investigacion

Estudiantes que completen correctamente los instrumentos



52
Criterios de exclusién

e Estudiantes que no asisten de forma regular.

e Estudiantes con discapacidad fisica o cognitiva.

3.5 Instrumentos
3.5.1 Escala de autoevaluacion de ansiedad de Zung (EAA)

En el caso de la variable ansiedad, se utilizara la Escala de autoevaluacion de ansiedad
de Zung (EAA), creada por William Zung en el afio 1965 en EEUU, con el objetivo de disponer
de un instrumento que permitiera la comparacion de casos y datos significativos de pacientes
con ansiedad.

Se encuentra dirigido a poblacion adolescente y adulta, desde los 13 afios, cuenta con
20 items de los cuales cinco pertenecen a la dimension afectiva y quince a la dimension
somatica, su aplicacion se puede realizar de forma individual o colectiva, durante un tiempo de
10 a 15 minutos aproximadamente.

El patron de respuestas de la escala es de tipo Likert con cuatro opciones de respuesta:
Nunca (1 punto) , A veces (2 puntos), Casi siempre (3 puntos) y Siempre (4 puntos), a
excepcion de los items 5, 9, 13, 17 y 19 que se califican de forma inversa. Para obtener la
puntuacion total, se deben sumar los puntos correspondientes a cada item, las puntuaciones de
la escala bruta oscilan entre 20 y 80, luego de obtenerlo se calcula el indice EAA mediante la
siguiente formula: indice EAA= Total/Porcentaje maximo de 80 x 100, seguidamente, se
verifica en la tabla de baremacion general para obtener el diagnostico: no hay ansiedad
presente, ansiedad minima a moderada, ansiedad marcada a severa y ansiedad en grado
maximao.

Segun Criollo (2019), Esta escala, fue validada por primera vez en 1965, junto con la
escala de depresion de Zung, para ello se aplicaron los instrumentos en un grupo de pacientes

de consulta externa del hospital psiquiatrico Duke con diagnosticos de depresion,ansiedad y



53

desordenes de la personalidad, se encontro que en todos los pacientes existia una alta
correlacion entre las puntuaciones obtenidas y las conseguidas con otras pruebas, la correlacion
entre la puntuacion de cada item vy el total oscila entre .34 y .65. Ademas, se encontraron
diferencias significativas en cuanto a la edad, ingresos econémicos y nivel de escolaridad de
los participantes en el estudio. Asimismo, Zung (1971), realizé la correlacion entre el Anxiety
Status Inventory (ASI) y el Self-rating Anxiety Scale (SAS) o Escala de ansiedad de Zung, la
cual fue de .66.

En nuestro pais, para obtener la validez del instrumento, Astocondor (2001), adaptd y
valido esta escala para su investigacion, en la cual participaron un grupo de 100 pobladores
de comunidades nativas Aguarunas, con edades comprendidas entre 14 a 30 afios, para ello se
realiz6 un  estudio  piloto y se solicito apoyo de 10 jurados para realizar algunas
modificaciones, se obtuvo la validez interna por criterio de jueces, mediante el Coeficiente V
de Aiken por items,los cuales fluctuaron entre 0.8 a 1. Ademas, se obtuvo la confiabilidad
mediante Alpha de Cronbach, el cual fue de .7850.

Asimismo, Joronda (2017), realizé un piloto con 60 estudiantes de caracteristicas
similares a las personas que participaron en su investigacion, el cual se hizo a través de juicio
de expertos y ademas realizo la validez de cada criterio mediante la V de aiken con el apoyo
de cinco jueces, donde se obtuvo puntaje 1 para los 20 items. Asimismo, para conocer la
confiabilidad, se sometid el instrumento a la prueba Alfa de Cronbach, obteniendo un
coeficiente de .768.

Al igual que esta autora Novara, Sotillo y Wharton (citado por Terrones,2019), nos
dicen que el instrumento original presenta Alfa de Cronbach de .75. Asimismo, informaron que
han validado esta escala en nuestro pais, para lo cual aplicaron el instrumento en 178 pacientes
ambulatorios del INSM "HD-HN", los cuales dividieron en 4 grupos, pacientes con depresion

0 ansiedad, con trastornos psiquiatricos y sin trastorno mental. Se someti6 el instrumento a la
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prueba Alfa de Cronbach y se encontro un coeficiente de .75, lo cual revela que existe una
buena confiabilidad.
3.5.1.1 Propiedades psicométricas del instrumento

En la presente investigacion se evalu6 el indice de confiabilidad de la escala para una
muestra de estudiantes de primero a quinto afio, para ello se utilizo el coeficiente de alfa de
Cronbach.

En la Tabla 4 se realizo el analisis descriptivo de los items de la EAA y se encontro que
la media de los items oscila entre 1.31 a 3.06. La mayor variabilidad la presenta el item 19 con
una desviacion estandar de 1.049. Respecto a los coeficientes de asimetria, los items
2,3,4,5,11,12,13,14,15,17,18,19 presentaron valores fuera del rango aceptable de normalidad
(x1), los demaés items presentaron valores de asimetria dentro del rango de normalidad.

Tabla 4

Analisis Descriptivo de los items de la Escala de Autoevaluacion de Ansiedad de Zung

ftem  Media DE gl g2 ftem  Media  DE gl g2
1 2.1 0.83 0.56 -0.09 11 1.63 .95 1.42 91
2 1.75 .86 1.01 34 12 1.31 g1 2.53 5.90
3 1.70 .87 1.08 .30 13 2.25 1.10 24 -1.32
4 1.70 .95 114 14 14 1.61 .88 1.29 .62
5 2.82 .90 -39  -59 15 1.60 .87 1.42 1.14
6 1.84 .94 .96 -.00 16 1.79 .89 .98 .18
7 1.98 1.02 12 -.65 17 3.06 1.00 -71 -.67
8 2.07 .99 57 -71 18 1.63 .83 1.21 .75
9 2.29 1.01 A6 -1.10 19 2.75 1.04 -.38 -1.03
10 1.95 .947 g1 -.44 20 1.89 1.00 .88 -.35

Nota. g1= asimetria; g2=curtosis
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En la Tabla 5 se presentan los coeficientes de Correlacion item-Escala Corregida
correspondientes a la escala de autoevaluacion de Zung. Se analiz6 cuanto contribuye cada
item mediante el coeficiente de homogeneidad, la distribucion del indice de discriminacion
evidencid que el item 17 tiene una correlacion negativa con los demas items de la escala.

Por ello se considera que tiene una pobre contribucion a la medicién de dicha dimension

y se decidio eliminarlo, quedando la escala conformada por 19 items.

Tabla 5

Correlacion Item-test Corregida de los Items de la Escala de Autoevaluacion de Ansiedad

o si se o si se
ftem it elimina | item ftem [ i elimina el item
1 .58 .79 11 .62 .79
2 51 .79 12 48 .80
3 45 .80 13 A3 .82
4 .58 .79 14 .36 .80
5 23 8l 15 42 .80
6 59 .79 16 A7 81
7 58 .79 17 -.24 .83
8 54 .79 18 46 .80
9 34 .80 19 .09 .82
10 52 .79 20 .39 .80

En la Tabla 6 se analizo la consistencia interna de la escala mediante el coeficiente o
de Cronbach, se observa que al eliminar el item 17, el coeficiente a de Cronbach estimado fue

de .839. indicandonos confiabilidad aceptable del cuestionario para evaluar el constructo.
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Tabla 6

Alfa de Cronbach de la Escala de Autoevaluacion de Ansiedad de Zung

N de elementos Alfa de Cronbach

19 .839

3.5. 2 Cuestionario de agresividad de Buss y Perry (AQ)

Creado por Arnold Buss y Perry en EEUU en el afio 1992, fue desarrollado a base del
Hostility Inventory, realizado por Buss y Durkee en 1957, con el objetivo de estudiar la
conducta agresiva. Cuenta con una adaptacion a nuestro pais elaborada por Matalinares et al.
en el afio 2012, la cual esta dirigida para poblacion adolescente cuyas edades flucttan entre 10
a 19 afios, cuenta con 29 items que se encuentran divididos en cuatro dimensiones: Agresividad
fisica, agresividad verbal, ira y hostilidad, de los cuales los items 1,5,9,13,17,21,24,27 y 29
pertenecen a la dimension agresividad fisica, los items 2,6,10,14 y 18, pertenecen a la
dimension agresividad verbal, el 3,7,11,15,19,22 y 25, pertenecen a la dimension iray los items
4,8,12,16,20,23,26 y 28, pertenecen a la dimension hostilidad. Se puede aplicar de forma
individual o colectiva durante un lapso de 10 a 15 minutos.

El cuestionario consta de enunciados relacionados a situaciones que podrian suceder.
Las respuestas a los items se establecen a través de una escala tipo Likert con cinco opciones:
Completamente falso para mi (1), bastante falso para mi (2) , ni verdadero ni falso (3) , bastante
verdadero en mi (4) y completamente verdadero para mi (5). Para obtener la puntuacion total
se suman la puntuacion de cada item, obteniéndose el puntaje total. Esta puntuacion total se
compara con el baremo para desterminar los niveles de agresion y de sus dimensiones (Muy
bajo, bajo, medio, alto y muy alto).

En el instrumento original se realizo el analisis de confiabilidad por consistencia interna

se obtuvo un coeficiente Alfa de Cronbach de .875, lo cual refiere que existe consistencia
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adecuada entre los items, asimismo se realizo el andlisis de confiabilidad por cada subescala,
obteniéndose, en agresion fisica (o =.756), en agresion verbal (o =.625), en Ira (o =.603) y en
Hostilidad (o =.640).

Con respecto a la version del instrumento adaptado a nuestro pais, Matalinares et
al.(2012), mencionan que el instrumento se sometié a la prueba Alfa de Cronbach en una
muestra de 3632 adolescentes de las tres regiones del Per(, se obtuvo un coeficiente de
confiabilidad elevado para la escala total de .836, asimismo refirieron que en las subescalas los
coeficientes fueron menores; en agresion fisica (a« =.683), en la subescala agresion verbal
(o =.565), en la subescala ira (o =.552) y en Hostilidad (a =.650). Ademas de ello se verificd
la validez de constructo del instrumento mediante el analisis factorial exploratorio, donde se
tuvo que extraer un componente principal (agresion) el cual explica el 60.819% de la varianza
total acumulada, lo cual demuestra que la estructura del test estd compuesta por un factor que
agrupa a cuatro componentes, resultado que concuerda con el modelo propuesto por Arnold
Buss, por lo cual se comprueba la hipdtesis de que la version espafiola del Cuestionario de
Agresion adaptado a la realidad peruana presenta validez de constructo. Asimismo, se obtuvo
la validez interna mediante el coeficiente V de Aiken, donde se observd que los items tienen
un valor >.80.
3.5.2.1 Propiedades psicométricas del instrumento

En la presente investigacion se evalu6 el indice de confiabilidad del cuestionario para
una muestra de estudiantes de primero a quinto afio, para ello se utiliz6 el coeficiente de alfa
de Cronbach. En la tabla 7 se realizé el analisis descriptivo de los items del Cuestionario de
agresividad de Buss y Perry y se encontrd que la media de los items oscila entre 1.73 a 3.56.
La mayor variabilidad la presenta el item 29 con una desviacién estandar de 1.512. Respecto a

los coeficientes de asimetria, los items 3,4,6,13,16,17,23,24,26,27,28 presentaron valores fuera
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del rango aceptable de normalidad (x1), los demas items presentaron valores de asimetria
dentro del rango de normalidad.
Tabla7

Analisis Descriptivo de los items del Cuestionario de Agresividad de Buss y Perry

ftem M DE gl g2 item M DE gl g2
1 219 114 55 -.66 15 216  1.11 74 -.05
2 290 1.24 .02 -.93 16 341 118  -35 -.62

3 2.96 1.28 -.01 -1.04 17 3.09 1.28 -.09 -.97

4 1.87 1.07 1.22 .83 18 2.03 1.21 .95 -.09

5 2.77 1.40 15 -1.21 19 2.24 1.24 71 -44

6 3.11 1.16 -.08 -.67 20 2.68 1.42 .26 -1.20

7 2.74 1.29 23 -.99 21 2.06 1.28 97 -.19

8 2.82 1.35 .07 -1.17 22 2.45 1.41 49 -1.10

9 3.03 1.36 -.04 -1.11 23 3.37 1.33 -.34 -.94

10 2.79 1.27 18 -.94 24 3.56 1.22 -37 - 78
11 2.66 1.37 31 -1.11 25 2.30 1.21 .64 -.50
12 2.49 1.28 .38 -91 26 3.03 1.34 -12 -1.10

13 1.73 1.03 1.47 1.60 27 2.05 1.28 1.00 -.18

14 2.26 1.22 7 -.32 28 3.55 1.31 -.50 - 79

29 2.55 1.51 44 -1.26

Nota. gl=asimetria; g2 =curtosis

En la Tabla 8 se presentan los coeficientes de Correlacion item-Escala Corregida
correspondientes al Cuestionario de agresividad de Buss y Perry. Se analizé cuanto contribuye
cada item mediante el coeficiente de homogeneidad. La distribucion del indice de

homogeneidad evidencid que el item 24 tiene una correlacion negativa con los demaés items de
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la escala, por lo cual se considera que tiene una pobre contribucion a la medicion de la
dimension agresion fisica, por ello se decidid eliminarlo, quedando la escala conformada por
23 items.
Tabla 8

Correlacion Item-test Corregida de los items del Cuestionario de Agresividad

a si se elimina el item Fitc a si se elimina el

ftem Fitc item item
1 501 875 15 232 .881
2 381 878 16 223 .881
3 451 876 17 322 879
4 .348 878 18 .530 875
5 375 878 19 532 874
6 436 877 20 463 .876
7 507 875 21 557 874
8 .396 878 22 .648 871
9 .368 878 23 235 .881
10 475 876 24 -.210 .890
11 .629 872 25 .607 873
12 457 876 26 470 876
13 418 877 27 .530 874
14 518 875 28 .342 879
29 .500 875

En la Tabla 9 se analizé la consistencia interna de la escala mediante el coeficiente de
Cronbach, se observa que al eliminar el item 24, el coeficiente a de Cronbach estimado fue de

.890, indicandonos confiabilidad aceptable del cuestionario para evaluar el constructo.
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Tabla 9

Alfa de Cronbach del Cuestionario de Agresividad de Buss y Perry

N de elementos Alfa de Cronbach

23 .890

3.6 Procedimientos

La presente investigacion se realizé durante el periodo comprendido entre los meses de
Junio del 2022 a Febrero de 2024, en los cinco primeros meses, se realizo la busqueda de
informacion, redaccion del marco tedrico y se solicit6 el permiso correspondiente a los autores
de la adaptacion peruana del cuestionario de agresividad de Buss y Perry. En el caso de la
escala de autoevaluacion de Zung, se encontré que es considerado un instrumento libre
utilizado de forma frecuente en las investigaciones con fines académicos.

Posteriormente, en los meses de octubre, noviembre y diciembre se realizaron las
coordinaciones con la institucion educativa, se fijaron fechas, horarios, se entregd con ayuda
de los tutores el consentimiento informado para los padres y se aplicaron los instrumentos, de
forma presencial y colectiva en cada salén de clase, para ello, primero se le entregé el
asentimiento informado a cada estudiante, asimismo se explicd sobre la temética, los objetivos
del estudio y la confidencialidad de los resultados. Seguidamente se realiz6 el andlisis de datos
y se elaboré la discusion de los resultados. Finalmente, se elaboraron las conclusiones y

recomendaciones para la presentacion del trabajo.
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3.7 Analisis de Datos

Luego de la recoleccion de datos, se realizé la codificacion de los mismos en una matriz
de Excel, se aplicaron los criterios de control para detallar errores y se procedi6 a importar los
datos al programa estadistico SPSS 26. Seguidamente, se procedio con el analisis de los
estadisticos descriptivos entre ellos, frecuencia, porcentajes, media, mediana, moda, desviacion
estandar, curtosis, entre otros. Después de ello, se realizd la prueba de bondad de ajuste de
Kolmogorov - Smirnov debido a que la muestra era mayor a 50 participantes, con la finalidad
de verificar que exista una distribucion normal de los datos obtenidos para las variables
ansiedad y conducta agresiva.

Para comprobar las hipdtesis comparativas segun sexo, se tomaron en cuenta los
resultados de la prueba de bondad de ajuste, al no obtener los datos una distribucion normal,
se decidio utilizar la prueba U de Man Whitney. De igual forma, para obtener la relacion entre
las variables, se tomo en cuenta el tipo de distribucion obtenida, por ello se utiliz6 la correlacion
de rangos de Spearman (rs).

3.8 Consideraciones éticas

En la presente investigacién, se tomaron en cuenta los cuatro principios de bioética en
salud publica planteados por Beauchamp y Childress (2008): "Respeto a las personas”,
"beneficencia”, "autonomia” y "justicia”, con la finalidad de mantener el bienestar de los
adolescentes, se cumplié con el principio de privacidad y confidencialidad, realizando la
aplicacién de instrumentos de forma andnima para mantener en reserva los datos de los
participantes, asimismo los resultados obtenidos se utilizaron sélo con fines de investigacion.

La participacion fue voluntaria, previo a la aplicacién de instrumentos se solicitaron los
permisos correspondientes a la institucion educativa, se les pidié firmar un consentimiento
informado a cada participante y ademas se les explicaron los objetivos de la investigacion.

También se tomd en cuenta el respeto a los autores de las investigaciones que sirvieron de base



62

para elaborar esta investigacion, citando las fuentes bibliograficas correspondientes.
Asimismo, se cuidd el medioambiente ya que al finalizar la investigacion se reciclaron los

materiales utilizados para la aplicacion de instrumentos.
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IV.RESULTADOS

4.1 Analisis descriptivo
4.1.1 Analisis descriptivo de los niveles de ansiedad en adolescentes

Segun el analisis realizado sobre los niveles de ansiedad, se hallo que el 54.1% de los
estudiantes presenta ansiedad minima a severa (ver Tabla 10). Asimismo, el 2.9% de ellos
presenta ansiedad en grado maximo.
Tabla 10

Frecuencia del Nivel de Ansiedad en Adolescentes

Nivel f %
No hay ansiedad 133 42.9
Ansiedad minima a moderada 126 40.6
Ansiedad marcada a severa 42 13.5
Ansiedad en grado maximo 9 2.9

4.1.2 Andlisis descriptivo de la ansiedad segun sexo
En la Tabla 11 se presentan los niveles de ansiedad segin sexo.
Tabla 11

Nivel de Ansiedad segin Sexo

Masculino Femenino
Nivel f % f %
No hay ansiedad 117 54.7 16 16.7
Ansiedad minima a moderada 81 37.9 45 46.9
Ansiedad marcada a severa 15 7.0 27 28.1

Ansiedad en grado méaximo 1 5 8 8.3




64

El 7.5% del sexo masculino presenta nivel de ansiedad marcada a grado méaximo, por
otra parte, se encontro que en el sexo femenino el 36.4% de estudiantes presentan estos mismos
niveles de ansiedad.

Considerando las dimensiones de la ansiedad, se identifico diferencias segun sexo, se

observa que el promedio de ansiedad somaética predomina en la muestra (ver Tabla 12).

Tabla 12

Dimensiones de la Ansiedad segln Sexo

Masculino Femenino
Dimensiones
M DE M DE
Ansiedad afectiva 13.00 2.740 13.53 3.061
Ansiedad somatica 24.10 6.391 32.10 8.814

4.1.3 Nivel de conducta agresiva en adolescentes

Por otra parte, en el analisis sobre el nivel de agresion, se encontrd que el 29.7% de
estudiantes muestran un comportamiento agresivo en nivel alto y muy alto, asimismo el 29%
de los estudiantes present6 un nivel de agresion medio (ver Tabla 13).
Tabla 13

Frecuencia del Nivel de Conducta Agresiva en Adolescentes

Nivel f %
Muy bajo 34 11.0
Bajo 94 30.3
Medio 90 29.0
Alto 67 21.6

Muy alto 25 8.1
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4.1.4 Andlisis descriptivo de la conducta agresiva segun sexo

En la Tabla 14 se observa que el 27.6% del sexo masculino presenta una conducta
agresiva en nivel alto y muy alto, asimismo se encontrd que el 34.4% perteneciente al sexo
femenino presenta estos mismos niveles de agresion.
Tabla 14

Nivel de Conducta Agresiva segun Sexo

Masculino Femenino
Nivel f % f %
Muy bajo 23 10.7 11 115
Bajo 69 32.2 25 26.0
Medio 63 29.4 27 28.1
Alto 46 21.5 21 21.9
Muy alto 13 6.1 12 125

4.1.5 Dimension de conducta agresiva predominante en adolescentes

En la Tabla 15 se observa que el promedio mas alto lo obtuvo la dimension hostilidad
(M =2.90), sequido por agresion verbal (M =2.62). Por otra parte, se encontr6 que el promedio
mas bajo fue el de agresion fisica (M = 2.43).
Tabla 15

Estadisticos Descriptivos de las Dimensiones de conducta Agresiva

Dimension Minimo Maximo M DE
Agresion fisica 1 5 2.43 .819
Agresion verbal 1 5 2.62 .835
Hostilidad 1 5 2.90 739

Ira 1 5 2.50 .842
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4.2 Analisis del ajuste de los datos a la distribucion normal

Para determinar si los datos de las variables muestran una distribucion normal, se utilizo
la prueba de Kolmogorov-Smirnov. Se encontré que la ansiedad y las dimensiones de la
conducta agresiva, no presentan una distribucion normal (p <.05), excepto la dimension
hostilidad. Por ello, el andlisis de dichas variables se realizd mediante pruebas no paramétricas
(ver Tabla 16).
Tabla 16

Prueba de Normalidad para Variables Conducta Agresiva y Ansiedad

Variables KS gl p
Agresion Fisica .083 310 .000
Agresion verbal 112 310 .000
Hostilidad .050 310 .058
Ira 109 310 .000
Ansiedad .092 310 .000
Agresion .053 310 .037

4.3 Anélisis inferencial
4.3.1 Andlisis Comparativo
4.3.1.1 Anélisis comparativo del nivel de ansiedad segun sexo.

Se utilizé la prueba U de Mann Whitney para determinar diferencias en los niveles de
ansiedad segun el sexo de los estudiantes (ver Tabla 17). Los resultados muestran que existen
diferencias estadisticamente significativas en los niveles de ansiedad segun sexo (U =4897, p
=.00), Las mujeres presentaron mayor nivel de ansiedad (M =42.66) en comparacion a los
varones (M =34.01). Asimismo, se encontré que el tamafio de la diferencia es grande (rp =

523).
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Tabla 17

Comparacion del Nivel de Ansiedad segin Sexo

Rango promedio

Variable Masculino Femenino U Z p

Ansiedad 130.38 211.49 4897.000 -1.372 .000

Nota. U= U de Mann Whitney; p= p valor
4.3.1.2 Anélisis comparativo del nivel de conducta agresiva segun sexo

De igual modo, se realizo la prueba U de Mann Whitney para determinar diferencias
significativas entre la conducta agresiva y el sexo del participante (ver tabla 18). Los resultados
muestran que no hay diferencia significativa en la conducta agresiva segun sexo (U =9460, p
=.266). El promedio de conducta agresiva en las mujeres fue (M = 75.35) y en los varones (M
= 72.40).
Tabla 18

Comparacion de la Conducta Agresiva segin Sexo

Rango promedio

Variable Masculino Femenino U z p

Agresion 151.71 163.96 9460.000 -1.113 .266

Nota. U= U de Mann Whitney; p= p valor
4.3.2 Analisis de asociacion entre las variables de estudio
4.3.2.1 Relacion entre ansiedad y conducta agresiva en los adolescentes

En la Tabla 19 se muestra el coeficiente de correlacion de Spearman. Se obtuvo un
coeficiente igual a .452 (p < .50), evidenciandose una correlacion significativa, positiva y de
magnitud moderada. Por lo que se puede decir que cuanto mayor sea el nivel de ansiedad

existird mayor presencia de conducta agresiva.
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Tabla 19

Prueba de Correlacion de Spearman entre Variables Ansiedad y Conducta Agresiva

Variable 1 2

1. Agresion -

*%

2. Ansiedad 452 -

**_La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

4.3.2.2 Relacién entre ansiedad y dimensiones de agresividad

Asimismo, se encontré una relacion significativa entre la ansiedad y las cuatro
dimensiones de agresividad, en el primer y segundo caso la correlacion fue de tamafio pequefio
(r =.206), (r =.223) respectivamente. En el tercer caso se obtuvo una correlacion de tamario
mediano (r =.469) y en el cuarto se obtuvo una correlacion de tamafio grande (r =.504), lo cual
nos indica que, a mayor nivel de ansiedad, mayor serd la tendencia de adoptar conducta
agresiva (ver Tabla 20).
Tabla 20

Correlacion de Spearman entre Ansiedad y las Dimensiones de Agresividad

Variable 1 2 3 4 5

1. Agresion fisica -

2. Agresion verbal 512*** -
3.Ira 545**  Bg3*F** -
4. Hostilidad BTE*** 422%**  HOpFF* -
5. Ansiedad 206***  223*%*F*  A4G9***  HQ4*** -

**p < 01, ***p < .001.
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V. DISCUSION

En el presente capitulo, se analizan los resultados considerando los objetivos de
investigacion. El objetivo principal de esta investigacion fue determinar la relacion entre
ansiedad y conducta agresiva en adolescentes, se busco también identificar el nivel de ansiedad
y conducta agresiva predominante en los estudiantes, comparar los resultados segun sexo y
determinar la relacién de la ansiedad con cada dimension de la agresion.

Asimismo, los resultados obtenidos, tienen relacion con la hipotesis general del
estudio, se encontrd que, a mayor nivel de ansiedad en los estudiantes, existira mayor presencia
de conducta agresiva. Estos resultados concuerdan con los encontrados por Joronda (2017),
quien realiz6 una investigacion en escolares de 4to y 5to afio de secundaria, en la cual se hallé
una relacion directa y significativa entre ansiedad y agresividad (r =.860).

Ademas, se evidencié coincidencia con las correlaciones reportadas por Aguilar y
Gonzales (2022) quienes analizaron las mismas variables en una muestra de estudiantes de
secundaria. Se encontrd una correlacion positiva alta entre las variables (r =.681) y una mayor
correlacion con la dimension ira (r =.684). De forma similar, Bonifacio y Torres (2023),
realizaron una investigacion en Chimbote en la cual se obtuvo una correlacion significativa,
positiva de nivel moderado (r =.544). Si bien en la presente investigacion no se evalud la
ansiedad como rasgo sino como un estado transitorio y fluctuante en el tiempo, los resultados
concuerdan con los encontrados por Tineo y Berna (2017) quienes corroboran la existencia de
una relacion entre el nivel de ansiedad y agresividad (x2=17.532, p <.05). A su vez, Torresy
Torres (2022), realizaron una investigacion en Pucallpa, en estudiantes de lero a 5to afio. Caso
contrario a las investigaciones mencionadas anteriormente, los resultados mostraron una
correlacion directa y baja (r =-.239). Sin embargo, también se corrobora la relacion entre las

variables.
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En base a los estudios analizados, se puede determinar que existe una relacion directa
y significativa entre las variables, sin embargo, existe diferencia en la magnitud de la
correlacion, la cual se debe a variaciones en las caracteristicas de la muestra.

Estos resultados, sefialan la importancia de disefiar y aplicar intervenciones en ansiedad
desde edades tempranas, es necesario entrenar a los adolescentes en habilidades de
afrontamiento que les permitan lidiar con la ansiedad, con la finalidad de que la conducta
agresiva que muestran en diferentes contextos disminuya.

En relacion al nivel de ansiedad de los estudiantes, se encontré que el 16% presento
ansiedad marcada a grado maximo y el 41% ansiedad minima a moderada, estos datos
concuerdan con el estudio realizado por Geronimo (2021) quien hall6 que el 46.4% de escolares
de lero a 5to afio presentaron un nivel medio de ansiedad, seguido por el 29% nivel alto.
Por otra parte, Medina y paredes (2021), hallaron en su estudio niveles similares, refiriendo
que el 68,4% de los estudiantes encuestados presentaban ansiedad de categoria minima a grado
méaximo. A su vez, Cuyutupa (2021), es su investigacion sefialdé que el 15% de estudiantes
presento nivel de ansiedad grave y el 41% entre leve a moderado.

Por otro lado, con respecto a la variable conducta agresiva, se evidencio que el 29% de
los estudiantes presentd un nivel medio de agresion y el 30% nivel alto y muy alto. Dichos
resultados concuerdan con la investigacion de Salazar (2021) quien realiz6 una investigacion
en estudiantes de 3ero, 4to y 5to afio, en la cual encontrd que el 31% presenta nivel de agresion
medio y el 25% niveles alto y muy alto. Asimismo, Geronimo (2021) hall6 que el 45% de
escolares de 12 a 17 afios presentd nivel medio de agresividad y el 29.2% nivel alto.

En la comparacion de los resultados segun sexo, se determind que existen diferencias
significativas en el nivel de ansiedad, siendo la mayor presencia en mujeres, dichos resultados
coinciden con los hallados en la investigacion de Ucafian (2023) quien analiz6 los factores

asociados al nivel de ansiedad, considerando al sexo femenino como un factor asociado a la
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ansiedad en los estudiantes (p =.034). Ademas, coincide con los resultados hallados por
Guzman y Calderon (2023) quienes buscaron determinar el nivel de ansiedad en estudiantes
chiclayanos, se encontrd que el sexo femenino (46.85%) presenté mayor nivel de ansiedad
frente al sexo masculino (30.07%).

Sin embargo, también existen otros estudios que difieren con los resultados
encontrados, como la investigacion de Joronda (2017), quien menciona que el nivel de ansiedad
se presenta por igual indiscriminadamente del sexo y la de Solis (2018) quien refiere, que, si
bien las mujeres presentaron puntuaciones mas altas de ansiedad, no se hallaron diferencias
significativas (p=.824). A su vez, Colan (2020) coincide con dichas afirmaciones, evidenciando
no encontrar diferencias segiin sexo, pero si segun la edad de los participantes.

Si bien la evidencia encontrada en la presente investigacion, es contraria a los estudios
mencionados, esta diferencia se explica con lo mencionado por Piquero (citado por Martinez,
2020) quien refiere que, ante una situacion estresante, se presentan sintomas diferentes segin
sexo, en el caso de las mujeres tienden a presentar sintomas de internalizacion y en los varones
de externalizacion. Genise et al. (2019), coincide con esta afirmacion, mencionando el
incremento actual del nivel de ansiedad en nifios y adolescentes, principalmente en mujeres.
Por otra parte, Echeburta y De corral (citado por Pampamallco y Matalinares, 2021), atribuyen
esta diferencia a la biologia y educacion brindada segln el sexo, nos dice que, ante una
situacion amenazante, en el caso de los varones se tiende a ensefiarles a enfrentar la situacion
sin demostrar temor y a las mujeres se les permite expresarse con mayor libertad. Asimismo,
Arenas y Puigcerver (2009) refieren que esta diferencia se debe a la influencia del entorno
social, al factor biologico y cultural.

En el caso de la variable conducta agresiva, se obtuvo que no existen diferencias
significativas segun sexo, lo cual coincide con los resultados obtenidos en la investigacion de

Morales (2017) quien realizd una investigacion en adolescentes de dos instituciones educativas
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de puente piedra, donde encontrd que la conducta agresiva puede estar presente por igual en
hombres y mujeres, sin embargo, puede variar de acuerdo a la edad. A su vez, Salazar (2021)
realizé un estudio en estudiantes de secundaria, en el cual confirma que no existe diferencia en
el nivel de agresividad entre hombres y mujeres.

Este hallazgo se comprueba con lo mencionado por Moya. y Meseguer (2004) quienes
mencionan que no existe diferencia del nivel de agresion segin sexo, pero si existe diferencia
en la manifestacion de la conducta agresiva, por ello los adolescentes varones presentan
mayormente conducta agresiva directa y las mujeres indirectas. Asimismo, Keenan y Shaw
(citado por Rodriguez y Imaz, 2020) mencionan la influencia de ciertas diferencias individuales
y procesos de socializacion como explicacion a la presencia o ausencia de conducta agresiva
en nifos y adolescentes.

Respecto a las limitaciones que se hallaron en la investigacion, destaca la dificultad de
acceso a algunos salones debido a que se encontraban en clase al momento de aplicacion de las
pruebas y la inasistencia de estudiantes, lo cual impidi6 contar con una mayor muestra y limitd
la generalizacion de resultados.

A pesar de dichas limitaciones, estos hallazgos deben tomarse como un diagndstico
para implementar acciones preventivo promocionales en la institucion, con el fin de disminuir
el nivel de ansiedad en sus estudiantes, principalmente en las mujeres. Dichas acciones deben
ser ejecutadas con el apoyo de tutores, psicdlogos, docentes, autoridades y padres de familia,
quienes deben ser capacitados.

Los resultados de este estudio permiten comprender la situacion de la institucién
educativa y puede considerarse como un punto de partida para realizar futuras investigaciones
sobre esta temética u otras relacionadas en distintas instituciones del distrito de Magdalena del
Mar, con la finalidad de conocer mejor la realidad de los estudiantes y poder generalizar los

resultados.
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VI. CONCLUSIONES

La ansiedad es una respuesta que se manifiesta en el 16.4% de los estudiantes en niveles
marcada a grado maximo y en el 40.6% en nivel minimo a moderada.

La conducta agresiva es una conducta intencional que se manifiesta en el 29.7% de los
estudiantes en niveles alto y muy alto y en el 29% en nivel medio.

Las dos formas mas comunes a través de las cuales se manifiesta la conducta agresiva
en los estudiantes son la hostilidad (M = 2.90) y agresividad verbal (M = 2.62), las
cuales se expresan mediante creencias negativas sobre otras personas, sensacion de
infortunio, injusticia, resentimiento, desprecio, evaluacion negativa hacia otros,
discusiones, humillaciones, insultos y amenazas.

La ansiedad somatica, se presenta principalmente en mujeres (M = 32.10) mediante
sintomas como temblores, dolores, molestias corporales, tendencia a la fatiga,
debilidad, intranquilidad, palpitaciones, nduseas, sudoracion, insomnio, rubor facial,
mareos y desmayos.

El nivel de ansiedad presenta diferencia significativa segin sexo (U =4897), siendo las
mujeres quienes presentan mayor nivel, con un tamafio de diferencia grande (rb = .523).
La conducta agresiva no presenta diferencia significativa segln sexo (U =9460).

En la relacion entre variables, se hallé un coeficiente de .452, lo cual indica una
correlacion significativa, de magnitud moderada, evidenciando que la ansiedad es una
variable importante para comprender y explicar el origen de la conducta agresiva en
adolescentes, por ello cuando los estudiantes desarrollan niveles elevados de ansiedad
se incrementa la conducta agresiva. Si bien la ansiedad se encuentra relacionada con
todas las dimensiones de agresion, se comprobd que existe una mayor magnitud de

asociacion con las dimensiones hostilidad (r=.504) e ira (r =.469).
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VIl. RECOMENDACIONES

Se considera necesario que el equipo de psicopedagogia junto con los docentes
identifique a los estudiantes que presentan niveles altos de ansiedad con la finalidad de
canalizarlos a los centros de salud cercanos para que puedan recibir una intervencion
individualizada, en la cual les brinden herramientas que les ayuden a disminuirla.

El psicologo de la institucion debera realizar charlas a los docentes donde se les brinden
estrategias que puedan ensefiar a sus estudiantes con la finalidad de que las repliquen
en el aula y reduzcan la conducta agresiva.

El area de psicologia debera realizar talleres psicoeducativos de forma mensual con los
padres de familia sobre estilos de crianza, disciplina positiva, inteligencia emocional y
manejo de conductas problematicas.

El area de psicologia, junto con los tutores deberan implementar en los recreos juegos
cooperativos y en la hora de tutoria tratar temas como la convivencia sana, estilos de
comunicacion, autocuidado, habilidades sociales, valores e inteligencia emocional.
Sugerir a la municipalidad del distrito realizar campafias preventivas de salud mental
en las escuelas, principalmente sobre los temas de gestion y regulacion de emociones
con la finalidad de reducir la conducta agresiva y ansiedad en los estudiantes.

A los futuros investigadores, continuar investigando acerca de esta tematica relacionada
a otras variables, principalmente en poblacion adolescente, con la finalidad de elaborar
y aplicar programas de intervencién adecuados acorde a las necesidades de los

estudiantes.
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IX. ANEXOS

ANEXO A
CUESTIONARIO ANONIMO Y CONFIDENCIAL

Estimado participante, estoy realizando un estudio y quisiera pedir tu apoyo completando dos
cuestionarios, los cuales te pido que respondas con la mayor sinceridad posible, recuerda no hay respuestas
correctas ni incorrectas, estas solo reflejan tu opinidén personal. Primero llena tus datos, luego lee
atentamente y marca la opcion con la que mas te identifiques. Esto no es un examen y tus datos seran
Anoénimos y confidenciales, ninguna persona de tu colegio o familia tendré acceso a ellos. La informacién

que brindes es muy importante porque servira para conocer la realidad de los jovenes como tu.

1. Datos aenerales

Edad

Sexo

Grado

Seccion

Distrito de procedencia

Nacionalidad

Instrucciones: Usando la escala de 5 puntos que se muestra abajo, por favor indique que tan falso o

verdadero es para usted, el contenido de cada afirmacién. Rodee con un circulo la valoracion que
corresponda a cada afirmacion. No deje ningin numeral si contestar. Margue solamente una opcién para

cada afirmacion.

1 2 3 4 5
Completamente Bastante falso Ni verdadero ni Bastante verdadero Completamente verdadg
falso para mi para mi falso para mi para mi para mi
1. De vez en cuando no puedo controlar el impulso de golpear a otra 5 41 3 2

persona.
2. Discuto abiertamente con mis amigos si no estoy de acuerdo con ellos. 514 3 2
3. Me enojo rapidamente, pero se me pasa 5 41 3 2
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A veces soy bastante envidioso

Si me provocan lo suficiente, puede llegar a golpear a otra persona.

A menudo siento que no estoy de acuerdo con la gente.

Cuando me frustro, muestro mi enojo.

A veces tengo la sensacién que la vida me ha tratado injustamente.

Si alguien me golpea, le respondo golpeando también.

10.

Cuando la gente me molesta, les digo lo que pienso de ellas.

11.

A veces me siento como una bomba a punto de estallar.

12.

Me parece que son a otras las personas a quienes les llegan las
oportunidades y no a mi.

13.

Suelo meterme en peleas un poco mas que las demas personas.

14.

Cuando la gente no esta de acuerdo conmigo, no puedo evitar discutir
con ellos.

15.

Soy una persona tranquila

16.

Me sorprendo porque a veces me siento tan mal por algunas cosas.

17.

Si debo recurrir a la violencia para proteger mis derechos, lo hago.

18.

Mis amigos dicen que discuto mucho.

19.

Alguno de mis amigos piensan que soy irritable.

20

Sé que mis amigos hablan de mi a mis espaldas.

21.

Hay personas que me enojan a tal punto que llegamos a pegarnos.

22.

A veces me enojo mucho y sin razén.

23.

Desconfi6 de desconocidos demasiados amables.

24,

No puedo concebir una buena razon para pegarle a otra persona.

25.

Tengo problemas para controlar mi temperamento.

26.

A veces siento que la gente se rie de mi a mis espaldas.

27.

He amenazado a otras personas que conozco

28.

Cuando las personas se muestran especialmente amables conmigo,
me pregunto qué querran.

29.

He llegado a estar tan furioso que rompia cosas.
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Escala EAA

Instrucciones: Marque con una “X” la alternativa que haga referencia a como te has sentido

durante estas Ultimas semanas.

. P— Nuncao | Algunas LBl ge | Lamayoriade
ituacion que me describe Fara vez veces nur\?eecre(; e las veces

1. Me siento mas nervioso y

ansioso que de costumbre.

2. Me siento con temor sin razén

3. Despierto con facilidad o

siento panico

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

pedazos.

5. Siento que todo esta bieny

nada malo puede sucederme.

6. Metiemblan los brazos y las

piernas.

7. Me mortifican dolores de

cabeza, cuello o cintura.

8.  Me siento débil y me canso

facilmente.

9.  Mesiento tranquilo y puedo

permanecer en calma facilmente.

10. Puedo sentir que me late muy

rapido el corazén

11. Sufro de mareos.

12.  Sufro de desmayos o siento

gue me voy a desmayar.

13. Puedo inspirar y expirar

facilmente.

14. Se me adormecen o hincan los
dedos

de las manos y pies.
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15. Sufro de molestias

estomacales o indigestion

16. Orino con mucha frecuencia

17. Generalmente mis manos

estan secas y calientes.

18. Siento bochornos

19. Me quedo dormido con
facilidad y
descanso bien durante la

noche.

20. Tengo pesadillas
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Anexo B
Consentimiento informado

Estimado padre de familia:

Con el debido respeto me presento, mi nombre es Mirtha Milagros Cerdn Navarrete, estudiante
del XI1I ciclo de psicologia clinica de la Universidad Nacional Federico Villareal.
Actualmente, me encuentro realizando una investigacion con el objetivo de determinar la
relacion entre las variables Ansiedad y conductas agresivas en estudiantes de lero a 5to afio de
secundaria, la informacion obtenida permitird conocer la realidad en la cual se encuentra la
institucion educativa para poder implementar a futuro actividades de prevencion. Por ello es
necesario contar con su consentimiento para que su menor hijo (a) pueda participar en la
investigacion, en la cual se aplicaran dos pruebas: Escala de Autoevaluacion de Ansiedad de
Zung (EAA) y el Cuestionario de Agresion (AQ). Los resultados obtenidos, seran registrados
de forma andnima y estrictamente confidencial, por lo cual los datos ser&n analizados solo en
el presente estudio de forma colectiva y no apareceran publicados en ningin documento.
La participacion es voluntaria, de aceptar participar en la investigacion, sera informado de
todos los procedimientos, asimismo si no se encuentra de acuerdo con la informacion brindada,
su hijo podra retirarse del estudio en cualquier momento sin que se perjudique en alguna forma.

De antemano, agradezco su participacion.

Yo con DNI después de haber sido

informado acerca sobre todos los aspectos de la investigacion gue mi menor hijo(a)
participe voluntariamente en el estudio conducido por la sefiorita Mirtha milagros ceron
Navarrete. Reconozco que la informacion que brinde mi hijo sera estrictamente confidencial y
no sera utilizada en otro proyecto sin mi consentimiento. He sido informado acerca del estudio,
de tener preguntas ahora o en algun otro momento sobre la participacién de mi hijo en este

proyecto, puedo contactar al correo mirtha.ceron.navarretel3@gmail.com



mailto:mirtha.ceron.navarrete13@gmail.com
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Anexo C
Asentimiento informado

Estimado estudiante:

Me presento, mi nombre es Mirtha Milagros Ceron Navarrete, estudiante del XII ciclo de
psicologia clinica de la Universidad Nacional Federico Villareal. Actualmente, me encuentro
realizando una investigacion con el objetivo de determinar la relacion entre la ansiedad y
conductas agresivas en adolescentes de lero a 5to afio de secundaria. La informacion que me
proporciones se utilizara de forma an6nima y confidencial solo en el presente estudio y
permitira conocer la realidad en la cual se encuentra tu institucion educativa para poder
implementar a futuro actividades de prevencion. Tu participacion es completamente voluntaria,
en caso tengas alguna consulta, se te brindara informacién en cualquier momento.

De antemano, agradezco tu apoyo en esta investigacion

Yo he recibido informacion acerca de los objetivos

del estudio por lo cual voluntaria y conscientemente participar en la presente

investigacion, conducida por la sefiorita Mirtha milagros cerén Navarrete. Asimismo,
comprendo que la informacion brindada sera estrictamente confidencial, por lo que mis datos
no seran expuestos en algln otro trabajo sin mi consentimiento. He sido informado (a) acerca
del estudio, sin embargo, si tengo alguna duda durante el proceso puedo solicitar informacion

al correo mirtha.ceron.navarretel3@gmail.com o también retirarme en cualquier momento si

lo considero pertinente.
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