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Resumen 
 

El estudio tuvo como objetivo principal relacionar el consumo de sustancias 

psicoactivas y agresividad en internos de un centro de rehabilitación privada de 

Huacho. Fue un estudio básico de diseño no experimental de corte transversal, 

teniendo una muestra de 200 sujetos varones, de 18 a 64 años. La obtención de 

datos se ejecutó mediante el Cuestionario de Consumo de Drogas de Livardo 

Alvarado (2018) e Inventario de Hostilidad Agresividad de Buss- Durkee adaptado 

por Carlos Reyes (1987). Para la confiabilidad de los instrumentos se usó el 

coeficiente alfa de Cronbach, dando .894 y .841, demostrando confiables los 

instrumentos para el estudio. Como resultado se encontró un 40% como 

predominio de nivel medio de Consumo de Sustancias Psicoactivas y un 40% 

también en el nivel medio de los internos en cuanto a la Agresividad. Por otro lado, 

se evidencio que el consumo de sustancias psicoactivas no se relaciona con las 

dimensiones de Agresividad: Agresión Verbal, Agresión Indirecta, Agresión 

Física, Resentimiento y Sospecha. Llegando a la conclusión, con la prueba 

estadística Rho de Spearman que el Consumo de Sustancias Psicoactivas y 

Agresividad presentan una correlación muy débil no significativa en los internos 

del centro de rehabilitación privada de Huacho (rs = .038; p = .596).  

 

Palabras Clave: agresividad, sustancias, droga, consumo, rehabilitación.
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                                    Abstract 

 

The main objective of the study was to relate the consumption of psychoactive 

substances and aggression in inmates of a private rehabilitation center in 

Huacho. It was a basic study with a non-experimental cross-sectional design, 

having a sample of 200 male subjects, from 18 to 64 years of age. Data 

collection was carried out using the Livardo Alvarado Drug Consumption 

Questionnaire (2018) and the Buss-Durkee Hostility Aggression Inventory 

adapted by Carlos Reyes (1987). For the reliability of the instruments, 

Cronbach's alpha coefficient was used, giving .894 and .841, demonstrating the 

reliability of the instruments for the study. As a result, 40% was found as a 

predominance of the average level of Consumption of Psychoactive Substances 

and 40% also in the average level of the inmates in terms of Aggression. On the 

other hand, it was evidenced that the consumption of psychoactive substances 

is not related to the dimensions of Aggression: Verbal Aggression, Indirect 

Aggression, Physical Aggression, Resentment and Suspicion. Reaching the 

conclusion, with the Spearman's Rho statistical test, that the Consumption of 

Psychoactive Substances and Aggression present a very weak, non-significant 

correlation in the inmates of the private rehabilitation center of Huacho (rs = 

.038; p = .596). 

 

Keywords: aggressiveness, substances, drugs, consumption, rehabilitation. 
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I. INTRODUCCIÓN  

 

Hoy en día, el consumo de drogas es un dilema social que viene afectando en 

lo personal, emocional, y familiar, con gran transcendencia en la educación, 

salud y seguridad de la sociedad; afectando negativamente el bienestar 

psicológico, físico y social de la población consumidora.  

Según el informe estadístico ejecutado por la Oficina de las Naciones Unidas 

contra la droga y el delito (UNODC,2022) hubo aumento en producción de 

cocaína, y expansión de las drogas sintéticas a nuevos mercados. Teniendo 

un aproximado de doscientos ochenta y cuatro millones de sujetos en el rango 

de 15 y 64 años como consumidores de compuestos a nivel global en el 2020, 

es decir, que hubo un incremento de 26% respecto a la década anterior.  

La Organización de las Naciones Unidas (ONU, 2022), en su reporte anual en 

cuanto a las muertes por sobredosis de la población estadounidense, señaló 

que más de cien mil personas fallecieron antes de los 12 meses de abril del 

2021. En el artículo de la Organización Panamericana de la Salud 

(OPS,2020); señalaron, un total de cuatro millones cuatrocientos mil de 

varones y un millón doscientos mil de féminas de América Latina y el Caribe 

sufrieron consecuencias como alteraciones en el pensamiento, emociones y 

el comportamiento; debido al consumo de drogas. 

A esta información se sumó la Delegación Internacional para Control del 

Abuso de Drogas (CICAD) de la Organización de los Estados Americanos 

(OEA), (2019), donde argumentó que el cannabis (planta que contiene 

tetrahidrocanabidol (THC), sustancia química, que produce alteración mental) 

ocupó el primer lugar de consumo a nivel mundial, siendo esta muy accesible 

en jóvenes estudiantes de nivel secundario y universitario, evidenciándose un 

incremento de consumo en los escolares en diferentes países, en Chile 

incrementó un 15% a 35% entre los años 2009 y 2015, en Uruguay de un 13 % 

al 17 %, entre 2011 y 2014, en jóvenes pertenecientes a los Estados Unidos 

se ha mantenido un 20 %, entre 2008 y 2016, Perú y Bolivia alcanzaron un 

incremento cerca del 5 %, entre 2009 y 2016, Colombia pasó del 11 % al 21 %, 

y Ecuador incrementó de un 4 % al 12 %.  
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En el Perú de acuerdo al boletín estadístico del Programa Nacional de Centros 

Juveniles (PRONACEJ, 2022); indicaron que, de 1722 internos, 973 

expresaron haber consumido droga, 749 que nunca han consumido; 849 

consumieron marihuana, 13 solventes, 69 cocaína e inhalantes y 42 otros 

tipos de drogas; reportando que el 30%, eran consumidores ocasionales, el 

11% abusaron del consumo, el 9% iniciaron de manera experimental y el 7% 

eran dependientes. (p. 10).  

La Organización Mundial de la Salud (OMS, 2020), señala que la agresividad 

es un problema que afecta la salud, siendo esto, un suceso de intimidación, 

riña, agresión sexual y/o homicidio, ante los demás, señalando que 

anualmente se cometen doscientos mil asesinatos entre las edades de 10 a 

29 años. Del mismo modo, mil millones de niños, entre 2 y 17 años sufren 

agresión física, sexual y emocional. Por lo tanto, es más probable que las 

victimas inicien una vida llena de uso de drogas, una vida sexual temprana y 

de riesgo, ingreso a grupos de pandillas, utilización armas de peligrosas, 

manifestación trastornos de ansiedad, depresión y/o otros problemas 

relacionados a la salud mental. 

Para la Organización de las Naciones Unidas para la Educación, la Ciencia y 

la Cultura (UNESCO, 2021), informó en su plan internacional que doscientos 

cuarenta y seis millones en la niñez y adolescencia han sido damnificados de 

violencia en el espacio escolar, respecto a datos mundiales presentaron que 

el 83.9% de los adolescentes han manifestado conductas de agresividad y un 

10% fueron reportados como agresores bajo los efectos de alguna sustancia 

psicoactiva.  

Por otro lado, el Fondo Internacional de Emergencia de las Naciones Unidas 

para la Infancia (UNICEF, 2016) mencionó que en la adolescencia inician las 

variaciones físicas, cognitivas y sociales, por el cual en esta etapa son más 

vulnerables y propensos a involucrarse en los problemas sociales como la 

drogadicción, provocando las variaciones repentinas en su conducta una de 

ellas sería mostrando la agresividad. Así mismo la Asociación Americana de 

Psiquiatría (APA), define la agresividad como ir contra otro. Entendiendo como 

conducta agresiva el propósito de causar daño a otro individuo. 
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Por consiguiente, el Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI 

,2018) anunció que los peruanos de 15 a más años, sufrieron de algún hecho 

delictivo.  

Dicho sea de paso, la Encuesta Nacional sobre Relaciones Sociales 

(ENARES,2019) en su investigación, violencia y agresividad psicológica, física 

y sexual, dio como resultado que un 68,9% de menores de nueve a once años 

sufrieron violencia familiar por lo menos una vez. El 38,6% sufrieron de 

violencia física y psicológica, 16,3% de violencia psicológica, 14,0% violencia 

física, 66,2% toleró violencia física y/o psicológica en el entorno estudiantil. 

Un 78,0% de víctimas entre doce y diecisiete años sufrieron Violencia Física 

y/o psicológica en su hogar y un 68,5% en la escuela. Un 67,6% de féminas 

de dieciocho años a más fueron afectados de violencia psicológica, sexual y 

física, y un 58,8% por parte de su pareja sentimental.  

En el contexto de los internos se ha observado un comportamiento agresivo 

en los primeros meses de su ingreso, debido al síndrome de abstinencia 

producto de la reclusión para su recuperación; justificando sus actos o 

comportamientos violentos dentro de la sociedad. 

Por tanto, podría existir correlación entre el consumo de sustancias 

psicoactivas y agresividad debido al incremento que se puede observan según 

información obtenida. Conociendo a demás que se producen muertes 

prematuras o lesiones físicas a consecuencias de la conducta agresiva.  

Se realizó esta investigación con fin de conocer la dinámica entre el consumo 

de sustancias psicoactivas y agresividad en internos de un centro de 

rehabilitación, ha manera que dicha población comprenda los niveles de 

agresividad debido al consumo de drogas. 

En cuanto a lo anterior expuesto, se presentó el siguiente problema 

¿Cómo se relacionó el consumo de sustancias psicoactivas y la agresividad 

en internos de un centro de rehabilitación privada de Huacho? 

La justificación del estudio busco contribuir la comprensión a partir de la 

experiencia del trabajo con internos de rehabilitación ya que se pudo 
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evidenciar conductas agresivas por efectos del consumo de sustancias 

psicoactivas. 

A nivel social el resultado ayudará a los internos a conocer la realidad que 

atraviesan los consumidores para tomar medidas necesarias para integrarse 

a la sociedad. 

En cuanto a la relevancia practica los resultados y conclusiones obtenidas, 

ayudará a la implementación de atenciones primarias de acuerdo al nivel de 

agresividad que manifiesten los ingresantes a centros de rehabilitación, con 

la finalidad de mejorar su conducta frente al consumo de sustancias, 

erradicando las conductas negativas que afectan tanto su vida personal, 

familiar y social. 

En la utilidad metodológica, se justifica que el estudio será un antecedente 

para próximos estudios de investigación, en el cual se puedan analizar ambas 

variables en poblaciones similares escogidas para contrastar los resultados. 

En cuanto al nivel teórico se consideró diferentes enfoques para el estudio, 

mediante la recaudación de información del consumo de sustancias 

psicoactivas y agresividad en internos de un centro de rehabilitación privada 

de Huacho, se pudo validar las teorías empleadas para las variables, ya que 

se encontró una validez teórica. 

Con respecto al objetivo general, se buscó relacionar el consumo de las 

sustancias psicoactivas y la agresividad en internos de un centro de 

rehabilitación privada de Huacho. Así mismo los objetivos específicos son: 

Describir el consumo de las sustancias psicoactivas y la agresividad en 

internos de un centro de rehabilitación privada de Huacho. Identificar la 

relación entre el consumo de las sustancias psicoactivas y la irritabilidad en 

internos de un centro de rehabilitación privada de Huacho. Identificar la 

relación entre el consumo de las sustancias psicoactivas y la agresión verbal 

en internos de un centro de rehabilitación privada de Huacho. Identificar la 

relación entre el consumo de las sustancias psicoactivas y la agresión 

indirecta en internos de un centro de rehabilitación privada de Huacho. 

Identificar la relación entre el consumo de las sustancias psicoactivas y la 
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agresión física en internos de un centro de rehabilitación privada de Huacho. 

Identificar la relación entre el consumo de las sustancias psicoactivas y el 

resentimiento en internos de un centro de rehabilitación privada de Huacho. 

Identificar la relación entre el consumo de las sustancias psicoactivas y la 

sospecha en internos de un centro de rehabilitación privada de Huacho. 

Para la hipótesis se formuló: existe correlación directa significativa entre el 

consumo de las sustancias psicoactivas y la agresividad en internos de un 

centro de rehabilitación privada de Huacho. Así mismo las hipótesis 

especificas son: Existe relación entre el consumo de las sustancias 

psicoactivas y la irritabilidad en internos de un centro de rehabilitación privada 

de Huacho. Existe relación entre el consumo de las sustancias psicoactivas y 

la agresión verbal en internos de un centro de rehabilitación privada de 

Huacho. Existe relación entre el consumo de las sustancias psicoactivas y la 

agresión indirecta en internos de un centro de rehabilitación privada de 

Huacho. Existe relación entre el consumo de las sustancias psicoactivas y la 

agresión física en internos de un centro de rehabilitación privada de Huacho. 

Existe relación entre el consumo de las sustancias psicoactivas y el 

resentimiento en internos de un centro de rehabilitación privada de Huacho. 

Existe relación entre el consumo de las sustancias psicoactivas y la sospecha 

en internos de un centro de rehabilitación privada de Huacho. 
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II. MARCO TEÓRICO 

 

En recopilación a los precedentes nacionales se encontró a; Alvarado (2018), 

en su estudio con la meta de identificar la correlación entre el consumo de 

drogas y parentalidad en 33 sujetos del centro juvenil de diagnóstico y 

rehabilitación, Pucallpa. Aplicando un muestreo no probabilístico, empleó el 

cuestionario de consumo de droga y de parentalidad en la cual obtuvo un 

resultado de relación significativa entre sus variables, concluyendo en datos 

estadísticos que 12.1% de los jóvenes infractores reincidentes que nunca 

consumen droga viven en buena parentalidad, un 6.1% de manera regular y 

un 0% en mal estado de parentalidad. Por otro lado, encontró un 6.1% de 

jóvenes consumidores ocasionales que viven buena parentalidad, un 24.2% 

viven en estado regular y un 18.2% en mal estado. Finalmente demostró que 

el 0% de jóvenes consumidores frecuentes se encuentran viviendo buena 

parentalidad, un 6.1% en estado regular y 27.3% en mala parentalidad. 

Cartagena (2020), con el fin de establecer la correlación del comportamiento 

antisocial, divergente y el nivel de riesgo del consumo de sustancias 

psicoactivas en una muestra de 60 púberes varones infractores de Arequipa, 

con dificultad con la ley penal, que oscilaban entre doce y dieciocho años, 

pertenecientes al SOA (Servicio de Orientación al adolescente de Mariano 

Melgar). Empleó el Cuestionario de comportamiento juvenil y prueba de 

detección de consumo de alcohol, tabaco y sustancias, donde obtuvo que 

existe relación entre sus variables, siendo los adolescentes que presentan 

comportamientos divergentes es decir que a mayor comportamiento antisocial 

mayor peligro de consumir sustancias psicoactivas. Sin embargo, no existe 

asociación entre comportamiento divergente y la exposición al consumo de 

drogas. 

Urday et al., (2019) En su tesis para aproximar la prevalencia de vida, 

información, percepción y comportamiento de riesgo del consumo de drogas; 

tuvo como muestra a 86 universitarios de enfermería en Arequipa, donde se 

encontró altas tasas de uso de drogas legales, como el 84,4 de los usuarios 

eran consumidores de bebidas alcohólicas, 62,8 por consumidores de tabaco 
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y 31,4 por ciento de los usuarios consumidores de sustancias psicoactivas. 

También estimaron que el 93% de los estudiantes universitarios recibieron 

información sobre prevención de drogas, y el 34,8% de universitarios 

mencionaron que habían tenido actividad sexual bajo el consumo del alcohol 

o las drogas de una a más veces. 

Estrada (2019) con el objetivo de comprobar la presencia de una relación en 

las habilidades sociales y agresión en 153 alumnos de nivel secundario en la 

I.E. Almirante Miguel Grau, seleccionados por muestreo probabilístico 

estratificado basado en métodos cuantitativos; no experimental, recogió la 

información mediante el Inventario de Habilidades Sociales (MINSA) y el 

Cuestionario de Agresión de Buss y Perry AQ; en la cual halló una correlación 

baja inversa entre las dos variables, mostrando un 49% de nivel medio de 

desarrollo de habilidades sociales, y un 44,4% de los participantes mostró un 

nivel alto de agresividad. 

Ramos (2018) en su estudio buscó determinar los niveles de agresión entre 

los reclusos del Centro Penitenciario de Huánuco por delitos contra el 

patrimonio y compararlos por género. Fue medido con el Test de Agresión de 

Buss y Durkee a 280 presos seleccionados por una muestra intencionada. 

Obteniendo un 79,6% en un nivel de agresividad moderado a muy alto. En sus 

propias dimensiones tuvó a la irritabilidad que encabezó la lista (78%), 

seguida de la culpa (68%) y la hostilidad implícita (65%). El cuarto es 

desconfianza y hostilidad verbal (63%), el quinto es violencia (60%) y el último 

es ira y negatividad (57%). 

Curiel (2017) estudió a 259 individuos en edades de 14 a 21 años del Centro 

de Diagnóstico y Rehabilitación de Lima para verificar la realidad de una 

asociación significante entre el clima familiar y agresión, los púberes fueron 

seleccionados mediante un muestreo aleatorio no intencional. Empleándose 

la Ficha de datos sociodemográficos, a la vez la Escala de Clima Social 

Familiar (FES) y el Inventario de Hostilidad y Agresión de Buss Durkee. Donde 

dedujo el vínculo entre variables, como también las correlaciones 

significativas entre la dimensión motora y las subescalas competitivas. 
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Campos (2018), presentó su estudio con el objetivo de establecer los factores 

de riesgo y la relación con el consumo de SPA en alumnos de una universidad 

de Chota, Cajamarca. Conformada por 130 alumnos. Empleó Cuestionario de 

Constituyentes de Riesgo y defensa, obteniendo como resultado la relación 

entre las dos variables, donde informó que un 28.07% del género masculino 

no beben alcohol, un 71.93% toman alcohol, y un 94.52% consumen 

marihuana. En cuanto al sexo femenino tenemos el 42.11% de mujeres no 

consumen alcohol, un 57.89% consumidoras de la sustancia y un 100% que 

no consumen ningún tipo de sustancia psicoactiva. 

A nivel internacional se encontró la investigación de Rousselle (2021), donde 

tuvo la meta de investigar la relación del consumo de alcohol, cocaína, 

cannabis y hachis con los factores fundamentales de personalidad y 

conductas agresivas a nivel intrafamiliar, como violencia de pareja y expresión 

de la ira al volante, la muestra estuvo conformada por 20 sujetos voluntarios 

de 37 años entre varones y mujeres, aplicándose el instrumento de 

personalidad Neo – ffi y los cuestionarios de agresividad DAX, STAXI-2 y 

FACES – IV. El resultado obtenido fue que no existe correlación entre las dos 

variables antes mencionadas. 

Rodríguez et al (2022) en su estudio busco corroborar la relación existente 

entre los síntomas depresivos y la conducta disocial con el consumo de 

alcohol y marihuana. La población se encontró conformada por 514 

universitarios, utilizándose dos instrumentos de medición Depresión de Beck 

II y el cuestionario apoyado en el criterio del DSM –IV. Como resultados se 

halló una correlación baja, negativa y significativa entre el indicador de 

síntomas depresivos y la edad de inicio de consumo de alcohol, es decir a 

mayor cantidad de bebidas consumidas mayores síntomas de índices 

depresivos. Así mismo, descubrió correlación moderada, positiva significativa 

en los síntomas depresivos con la cantidad de cigarrillos de marihuana 

consumidos por semana, lo que indica a mayor depresión mayor consumo. 

Durán (2020), en su estudio con objetivo de investigar la dinámica familiar y 

la agresividad en los estudiantes del Nivel Secundario del Centro Educativo 

Arroyo Arriba, provincia La Vega. Con muestra no probabilística 
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seleccionando 30 alumnos y 61 familiares. Manejó el cuestionario actualizado 

de Buss-Durkee y la prueba; dinámica familiar según el FF-SIL. Obtuvo que 

existe relación significativa entre sus variables. Los estudiantes consiguieron 

un nivel medio alto de agresividad, siendo la agresividad verbal, resentimiento 

y sospecha las dimensiones más destacadas. 

En cuanto a la primera variable la Organización Mundial de la Salud 

(OMS,2020), divide a las sustancias psicoactivas en químicas o naturales que 

al ser administrados dentro del organismo por diferentes vías (ingerida, 

fumada, inhalada, inyectada, intravenosa o muscula) alteran el sistema 

nervioso central, evidenciándose cambios en el comportamiento de la 

persona. 

Para entender como un individuo se convierte en consumidor de las 

sustancias psicoactivas se hace referencia algunas teorías: Como el modelo 

Evolutivo de Kendel (1975), el cual señala 4 etapas por el que pasa el ser 

humano para tener una actitud adictiva, primero se inicia al consumir licor de 

poca graduación (cerveza, vino), el segundo se encuentran los cigarrillos y 

licores, tercero el consumo de la marihuana, y por último están las otras 

drogas no legales; se puede concluir con este modelo que las drogas legales 

son el portal para consumir las drogas ilegales. (Becoña, 2002: 140).  

De acuerdo a la teoría de la Socialización primaria de Oetting y Donnermeyer 

(1998), centradó en las conductas incorrectas como el consumo de drogas, 

indicando que las conductas sociales son aprendidas, mediante la 

observación, imitación o por prueba y error. Refieren que las conductas son 

aprendidas mayormente en la adolescencia durante la socialización   entre la 

familia y la sociedad. (Becoña, 2002: 161). La teoría se centra en dos fuentes 

de socialización: Fuente de socialización primaria la en el cual está 

involucrado la familia, escuela y grupo de iguales. Luego tenemos la fuente de 

socialización secundaria en este se encuentra todo el contexto general el 

lugar, características de una comunidad, familia extensa, religiones, los 

medios de comunicación, las asociaciones, y el ambiente de los iguales. La 

socialización es el desarrollo de instruir normas y conductas sociales de la 
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etapa infante hasta la adultez temprana siendo este un espacio donde están 

expuestos a aprender normas adecuadas y desviadas.  

Igualmente, Oettting et. Al. (1998) mencionan que la cultura también influye 

en la socialización del individuo, ya que este imparte las normas que se van a 

transmitir de generación en generación. El problema surge cuando aparecen 

subculturas, que tienen normas distintas y causan una mala convievencia. 

Referente a la dimensión de la primera variable sobre conocimiento de drogas: 

hace referencia a que se tiene información concreta sobre tipos, 

consecuencias y efectos que producen la sustancia psicoactiva alterando el 

sistema nervioso. La segunda dimensión sobre uso de droga: se define como 

la probabilidad del consumo o no de las sustancias psicoactivas, que alteran 

el sistema nervioso central (Alvarado 2018 pág., 23 citado de Ministerio de 

Salud de chile,2013). 

Con relación a la segunda variable se define la agresividad como un modo de 

comportamiento social entre dos o más personas, con el objetivo de controlar 

a la otra, es decir, es una meta o una consecuencia. La naturaleza del control 

es antagónica o coercitiva; persona o víctima reacciona de cierta manera a su 

atacante. (Silva, 2004).  

Por lo tanto, el comportamiento agresivo es visto por los individuos como una 

estrategia de competencia social, ya que es el resultado de conflictos en el 

comportamiento, con el objetivo de causar daño verbal o físico a los demás, 

con fuerte impulsividad (Osorio, 2013). 

Para la segunda variable se mencionan teorías sobre la agresividad. 

Dollard y Miller (1939) en su conjetura de la frustración- agresión, indicaron 

que la agresión es una conducta que nace a partir de los bloqueos u 

obstrucciones de una meta, a esta reacción le denominaron agresión 

instrumental. Entonces la frustración se entiende como una respuesta a las 

interferencias en la ocurrencia de algún logro esperado por el individuo. Por 

ello indicaron que, a mayor grado de satisfacción frustrado, será mayor el acto 

de infringir un daño. Posteriormente Miller (1941) indica que algunos casos la 

frustración no siempre va conducir a una respuesta agresiva, esto se va dar 
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cuando el individuo desarrolle algunos mecanismos para reaccionar o 

enfrentar la frustración. Algunas alternativas son el evitar situaciones, superar 

los obstáculos, alcanzar las metas que uno se propone, entonces al aplicar 

estas alternativas las predisposiciones agresivas quedan inhabilitada. Sin 

embargo, si los obstáculos continúan a pasar de aplicar algunos mecanismos, 

la conducta agresiva puede surgir con facilidad. (Carrasco y Gonzales 2006 

p. 19). 

En la Teoría del enfoque cognitivo neoasociacionista de Leonard Berkowitz 

(1983; 1989; 1990; 1993), define la agresión como el resultado de las 

consecuencias negativas causadas por experiencias desagradables, que se 

estimulan de manera aversiva. Su trabajo se basa en 2 estudios anteriores 

que investigaron la incitación de la dolencia de animales y las respuestas de 

impaciencia y agresión a situaciones desagradables en humanos. El primer 

estudio mostró que cuando los animales eran impulsados por el dolor, 

intentaban escapar del estímulo nocivo o elegían comportamientos agresivos 

para defenderse y destruir y evitar el estímulo nocivo (Ulrich, 1966). En la 

segunda investigación las personas al estar relacionadas en situaciones 

incomodas como temperaturas muy altas, olores desagradables o estrés 

social, estas situaciones provocaban en las personas irritación e irascibilidad 

que incentivan provocar perjuicio a otros (Landau y Raveh, 1987; Anderson, 

1989). Entonces en esta teoría se puede ver que existe una secuencia para 

la producción de la agresividad, primero los acontecimientos aversivos 

generan, un sentimiento negativo o desagradable que están vinculados por 

los recuerdos, pensamientos, expresiones motoras, etc. y estos generan 

sentimiento de ira rudimentario, que al final, producen lo que es la ira 

generando las conductas agresivas que consiste en arremeter contra un 

blanco predispuesto, o simplemente quieren herir a alguien más. Berkowitz 

(1993) menciona diferentes regularidades que perfeccionan su modelo: 1) Las 

emociones son comprendidas desde el modelo de red, lo que quiere decir que 

estas están unidas por diferentes conjuntos de sentimientos pensamientos, 

conductas expresivo-motoras, y recuerdos. Entonces, cuando ocurre una 

evocación específica o un pensamiento desagradable, activa muchas 

emociones. Se producen reacciones; Las respuestas motoras conceptuales, 
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fisiológicas y expresivas se consideran bases de experiencias emocionales. 

2) La cognición tienen un rol muy importante porque indica que las creencias, 

ideas, atribuciones están vinculadas entre sí con la memoria, sentimientos y 

acciones motoras los cuales pueden ser activadoras o inhibidores de la 

conducta agresiva. 3) La posibilidad de un evento negativo desencadene 

agresión abierta depende de cuatro factores. Primero la energía de la 

actividad interna: a mayor grado de energía emocional es más probable 

expresar una agresión; segundo tener un blanco fijo esto facilita la aparición 

de la tendencia agresiva. Tercero autocontrol obtenido debido a la prohibición 

moral, las normas sociales, son determinantes para la aparición de las 

conductas agresivas. 4) Las expresiones agresivas no solo se dan por las 

emociones internas también por estímulos externas que son de significado 

agresivo tales como armas, personas específicas y/o otros estímulos 

vinculados a sucesos desagradables, y estos pueden generar una respuesta 

agresiva de forma directa o automática. 5) La intensidad del afecto negativo 

se va dar por herencia genética. (Carrasco y Gonzales 2006 p 20,21) 
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III. METODOLOGÍA 

 

3.1. Tipo y diseño de investigación  

 

Estudio de tipo básico. Orientado a buscar nuevos conocimientos de modo 

sistemático, con objetivo de incrementar el conocimiento de una realidad 

concreta. (Alvarez,2020) 

 

De diseño no experimental de corte transversal correlacional. No 

experimental al no existir manipulación de las variables manipuló las 

variables; transversal por la recolección de datos en el mismo momento. 

(Alvarez, 2020) 

Gráfico correspondiente al presente diseño de investigación: 

 

 

                                                                   

       

 

 

 

 

 

 

 

3.2. Variable y operacionalización 

 

Desde este punto de vista conceptual; la sustancia psicoactiva, ya sea natural 

o química, alteran el funcionamiento del SNC al ser administrada en el 

organismo, causando en mayor de los casos dependencia psicológica, física 

o ambas. (OMS, 2018). 

V1 

M 

V2 

r 

Donde: 

M: Muestra 

V1: Variable 1 

r: correlación 

V2: Variable 2 
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La operacionalización de la variable consumo de sustancias psicoactivas, se 

midió por el cuestionario consumo de drogas que consta de 18 ítems, 

tomándose en cuenta las puntuaciones obtenidas en cada dimensión: 

conocimiento de drogas y uso de droga, en la primera dimensión contienen 

indicadores como conocer las drogas legales e ilegales, conocer los efectos 

de las drogas y conocer los tipos de drogas. Por consiguiente, en la segunda 

dimensión se encontró indicadores como uso de anfetaminas, uso de 

tranquilizantes, uso de marihuana, uso de cocaína, uso de crack, uso de 

alucinógenos, uso de inhalantes, uso de heroína, la escala de medición es de 

tipo ordinal.  

 

En cuanto a segunda variable la conducta agresiva es la tendencia a querer 

perjudicar, humillar, etc. Y estos conllevan a la perjudicar la integralidad de la 

persona, o a uno mismo (Ramírez & Arcila, 2013; Martínez & Rojas, 2016) 

 

 Operacionalmente la variable agresividad estuvo medida por el Inventario de 

Hostilidad, Agresividad de Buss –Durkee donde se tomó en cuenta las 

puntuaciones obtenidas de las dimensiones Irritabilidad, agresividad verbal, 

agresividad indirecta, agresividad física, resentimiento y sospecha. En su 

primera dimensión tiene como indicadores Sensación de molestia y 

disposición a estallar. En su segunda dimensión Insultos y agravios verbales; 

en su tercera dimensión tiene a la violencia encubierta; en la cuarta golpe y 

uso de armas; en la quinta quejas y rencor; y por último en la sexta tiene la 

desconfianza. Este inventario constó de 91 ítems, de escala de medición tipo 

ordinal. 
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3.3. Población, muestra y muestreo 

 

Población  

La población se refiere a las unidades de análisis pertenecientes a un mismo 

contexto donde se va desarrollar el estudio. (Condori, 2020).  

Esta tesis conformada por una población de 200 internos del centro de 

rehabilitación Rompiendo cadenas pertenecientes al Distrito de Huacho, 

provincia de Huaura, Región Lima. 

Tabla 1 

Distribución de la población según género 

Masculino 200 

Total  100% 

La población estuvo conformada por 200 

participantes de sexo masculino. 

 

Muestra 

La muestra es la representación de la población, con mismas características 

generales de la población. (Condori, et al, 2020). 

Se empleó el muestreo censal porque comprendió toda la población.  

La muestra estuvo conformada por 200 internos de centro de rehabilitación de 

edades entre 18 a 64 años, de grado de instrucción primaria, secundaria y 

superior, y de estado civil soltero, casado y conviviente.  
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Tabla 2 

Resultados de los datos generales 

  
n° % 

Grado de 
instrucción 

Primaria 4 2.0 

Secundaria 157 78.5 

Superior 39 19.5 

Estado Civil 

Soltero 151 75.5 

Casado 17 8.5 

Conviviente 32 16.0 

 

En la Tabla 2, describe que el 78.5% de la muestra tienen educación 

secundaria, seguido de un 19.5% con educación superior y el 2% tuvieron 

educación primaria. Así mismo, se describe que el 75.5% de la muestra son 

solteros, seguido de un 16% son convivientes y el 8.5% son casados. 

Unidad de análisis.  

Las unidades de análisis son representaciones de las respuestas de los datos 

obtenidos de los internos de rehabilitación. 

 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

 

En lo que respecta a la técnica se utilizó la evaluación mediante encuestas, la 

cual se refiere a un grupo de interrogantes para medir variables. (Hernández 

et al. 2019), Para la primera variable se empleó el Cuestionario del Consumo 

de Drogas (Livardo Jorge y Alvarado Bueno 2018).  

En cuanto a su ficha técnica, se le denominó Cuestionario del consumo de 

drogas, teniendo como autor a Livardo Jorge, Alvarado Bueno en el año 2018. 

Procedente del Perú, su aplicación es individual y/o Grupal, en un tiempo de 

aplicación: 30 a 45 min, con un total de 18 ítems. De acuerdo a sus 

propiedades psicométricas de validez y confiabilidad; El cuestionario 

construido consta de 18 ítems de escala Likert, sus escalas de valoración son: 

nunca (1), a veces (2), siempre (3). Cuenta con dos dimensiones: consumo 

de conocimiento de drogas (11 ítems) y consumo de drogas (7 ítems). Fue 

validado por juicio de expertos concluyendo que el cuestionario es aplicable, 

en su confiabilidad de acuerdo al estadístico Alfa de Cronbach arrojó el 0,945. 
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Dando entender que el instrumento cuenta con un valor muy alto de 

confiabilidad. 

Alvarado (2018) en su estudio Relación entre el consumo de drogas y la 

parentalidad en Jóvenes Infractores Reincidentes del Centro Juvenil de 

Diagnóstico y Rehabilitación. Con muestra de 155 jóvenes. Tuvo como 

resultado una relación significativa entre sus variables. La confiabilidad del 

instrumento según Alfa de Cronbach es 0,936. siendo este muy confiable para 

su aplicación. 

En esta tesis se realizó la confiabilidad del Instrumento de Medición, de 

acuerdo a la prueba piloto realizada en esta investigación, el análisis de los 

datos recogidos de 50 sujetos mostró que la cobertura global del instrumento 

era de .894 para la escala total con Alfa de Cronbach y de .895 para la Omega 

de McDonald, con una cobertura superior a .80 a nivel dimensional, lo que 

indica que el instrumento mantenía una consistencia interna suficiente, con un 

valor bastante óptimo. Se determinó un nivel de fiabilidad bastante óptimo.  

La validez del instrumento de Medición se realizó a través del análisis de 

estructura interna mediante el análisis confirmatorio para validar las cargas 

factoriales y la bondad de ajuste del instrumento de validación, con índices de 

error cercanos a cero, CFI= .902 y TLI= .947, y valores superiores a .90 

también cercanos a 1, lo que confirma que el instrumento tiene un tamaño 

adecuado para esta unidad de análisis. 

Para la segunda variable se utilizó el Inventario de Hostilidad Agresividad de 

Buss-Durkee, Adaptado, Elaborado por Buss Durkee en 1957 ; adaptado por 

Carlos Reyes en 1987 de procedencia de la Universidad Ricardo Palma; el 

objetivo de la evaluación es determinar los niveles de agresividad; la 

aplicación es de forma individual y/o grupal en tiempo de 20 min, a personas 

a partir de 15 años, constando de 91 ítems con la escala de dicotómico, sus 

escalas de valoración son: Cierto (1), Falso (2) distribuidos en 6 dimensiones: 

Irritabilidad, Agresividad verbal, Agresividad indirecta, Agresividad física, 

Resentimiento y Sospecha 
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El cuestionario original fue estandarizado en una población norteamericana 

estudiantes universitarios, pacientes psiquiátricos. 

Cuestionario Modificado de Agresividad de Buss-Durkee, en Estados Unidos, 

Arnold H. Buss y Ann Durkee diseñaron el Hostility Inventory en 1957, 

adaptado por el Psicólogo Carlos Reyes Romero, perteneciente a la 

Universidad Ricardo Palma en 1987. Para la creación se emplearon varios 

ítems del inventario original; los 61 ítems, al principio eran 75 ítems. 

Finalmente se obtuvo 91 ítems. Su categoría por escala es nivel bajo, medio 

y alto. Aplicable a partir de la etapa adolescente, el autor del instrumento 

modificado respecto a la validez logró un índice de validez empírica para ello 

lo realizó en una muestra piloto siendo los resultados nivel alto y bajo en 

agresividad, con la técnica de Edward y Kilpatrick, empleo cálculos 

estadísticos con el cual pudo elegir los ítems más discriminativos entre ambos 

grupos. Su muestra piloto conformada por 54 universitarios, que establecieron 

el 25% de puntajes altos y el 25% de puntajes bajos; quedando en los 

extremos 13 y 15 individuos, posteriormente se obtuvo la media aritmética, 

desviación standard y varianza de cada grupo de individuos, con el estadístico 

“t” de Student, para implantar diferencias significativas. Para la confiabilidad 

del instrumento original se empleó el método de división por mitades, 

correlacionando en cada sub escala reactivos impares con reactivos pares, 

con el procedimiento estadístico de Correlación producto momento de 

Pearson. Los coeficientes de correlación logrados son los siguientes: Escala 

de Irritabilidad = 0.76; Escala de Agresión Verbal = 0.58; Escala de Agresión 

indirecta = 0.64; Escala de Agresión Física = 0.78; Escala de Resentimiento = 

0.62 y Escala de Sospecha = 0.41 

Se realizó la confiabilidad de la prueba piloto para esta investigación, 

donde el análisis de los datos recogidos de 50 individuos mostró que el nivel 

de fiabilidad era suficiente, de 0,874, y todos los rangos de los niveles de 

medición estaban por encima de 0,80, lo que indica que el instrumento tiene 

suficiente consistencia interna.  

Para la validez de constructo del Instrumento de Medición, se desarrolló un 

análisis confirmatorio con índices de error cercanos a cero, CFI= .908 y TLI= 
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.974, lo que indica que estas unidades de análisis indican un tamaño 

adecuado del instrumento y valores superiores a .90. 

3.5. Procedimiento 

 

Para inicio de la investigación se realizó la coordinación correspondiente con 

el director del centro de rehabilitación, explicándole el objetivo del estudio; 

donde luego se presentó un documento escrito para la autorización 

correspondiente, teniendo una respuesta afirmativa. Una vez lograda la 

autorización se coordinó de forma presencial con los hermanos mayores del 

centro de rehabilitación para las coordinaciones del día, y forma de aplicación. 

Obtenido ya la aprobación y coordinación con los encargados se procedió a 

fijar fecha para aplicación de las evaluaciones, los días pactados se realizó la 

visita de manera presencial solicitándoles la autorización a través de su 

consentimiento informado, recalcándose que la participación era de manera 

voluntaria y que se cuenta con la venia de su director. 

Se inició con la aplicación del Cuestionario del consumo de drogas el cual se 

le solicito el permiso mediante correo al autor para poder aplicarlo en nuestra 

población y luego se procedió a explicar el Inventario de Hostilidad 

Agresividad de Buss-Durkee, al culminar evaluación, se desarrolló actividad 

de pausas activas como agradecimiento. Posteriormente se procedió a 

exportar los datos obtenidos en la base de datos de Excel para el análisis 

estadístico.   

 

3.6. Método de análisis de datos.  

 

La base de información se realizó a mediante un software estadístico SPSS, 

iniciando con el análisis de ítems del Cuestionario de Consumo de Sustancias 

Psicoactivas, determinando que los ítems del instrumento son válidos, 

obteniendo una confiabilidad alta mediante el coeficiente alfa de cronbach. 

Posteriormente se utilizó el análisis descriptivo lo cual analizó la frecuencia de 

cada variable. Se aplicó la prueba de bondad de ajuste para la estimación de 

la distribución de los datos de acuerdo al instrumento con sus dimensiones, 

encontrando una distribución normal de los datos por que se empleó la prueba 
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de normalidad de Kolmogorov-Smirnov, el cual halló distribuciones que 

difieren de la normalidad en las puntuaciones de ambos instrumentos, es por 

ello, se estableció que el estadístico idóneo para correlacionar fue rho de 

Spearman. Para la correlación de las variables se usó el rho de spearman, 

donde se observó que la mayoría de puntuaciones la distribución es no normal 

(p < 0.05), por ende, se justifica el uso de la estadística no paramétrica, 

empleándose entonces pruebas no paramétricas como el coeficiente Rho de 

Spearman para la contratación de hipótesis.  

 

3.7.   Aspectos éticos  

 

En el presente estudio se consideró el Código de Ética en investigación de la 

Universidad César Vallejo (2020). Que hace referencia a los principios de ética 

contemplado en el Artículo 3º, donde hace mención la autonomía, 

beneficencia, integridad humana, y la justicia. También se tomó en cuenta el 

Artículo 4º Investigación con seres humanos, que es cuidar la integridad de 

los mismos.  

De igual manera se siguió los principios de la integridad científica del Código 

Nacional de la Integridad Científica (CONCYTEC, 2019). Que cuenta como 

elementos la integridad, objetividad e imparcialidad, honestidad intelectual, 

veracidad, igualdad, responsabilidad y transparencia.  

Se primó la privacidad y confidencialidad resguardando la intimidad e 

información personal de todos los participantes de la investigación. Siguiendo 

la declaración de Helsinky, Asimismo, se utilizó el APA (American 

Psychological Association 2020), para citar adecuadamente cada contenido 

de esta investigación respetando los derechos de los mismos. 

Esta investigación se desarrolló solo con fines académicos, respetando y 

cuidando la integridad de todos los participantes. 
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IV. RESULTADOS 
A continuación, se presenta los resultados del estudio en función al análisis 

de los datos recolectados en 200 internos de un centro de rehabilitación 

privada de Huacho. Se detalla los resultados de los datos generales, los 

resultados descriptivos y resultados inferenciales de ambas variables. 

Tabla 3 

Nivel de Consumo de Sustancias Psicoactivas y sus dimensiones 

  Bajo Medio Alto 
  n° % n° % n° % 

D
im

e
n

s
io

n
e
s
 Conocimiento de droga 51 26 87 44 62 31 

Uso de drogas 39 20 98 49 63 32 

V
a
ri

a
b

le
 

Consumo de sustancias 
psicoactivas 

52 26 80 40 68 34 

 

En la Tabla 3, se aprecia que el 40% de los internos han obtenido un nivel 

medio en cuanto al Consumo de Sustancias Psicoactivas. igualmente, el nivel 

medio en cada una de sus dimensiones. 
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Tabla 4 

Nivel de Agresividad y sus dimensiones 

  Bajo Medio Alto 

    n
° 

% n° % 
n
° 

% 

D
im

e
n

s
io

n
e
s
 

Irritabilidad 
3
9 

19
.5 

9
7 

48
.5 

6
4 

32 

Agresión 
verbal 

3
3 

16
.5 

1
0
0 

50 
6
7 

33
.5 

Agresión 
indirecta 

3
8 

19 
9
2 

46 
7
0 

35 

Agresión física 
4
3 

21
.5 

9
5 

47
.5 

6
2 

31 

Resentimiento 
5
8 

29 
5
1 

25
.5 

9
1 

45
.5 

Sospecha 
5
5 

27
.5 

7
8 

39 
6
7 

33
.5 

Variable  Agresividad 
5
5 

27
.5 

8
0 40 

6
5 

32
.5 

 

En la Tabla 4, se aprecia que el 40% de los internos, han obtenido un nivel 

medio en cuanto a la Agresividad. Así mismo, se aprecia un nivel medio en 

las dimensiones de Irritabilidad, Agresión Verbal, Agresión Indirecta, Agresión 

Física y Sospecha. Mientras tanto, un nivel alto en la dimensión 

Resentimiento. 
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Tabla 5 

Prueba de normalidad para consumo de sustancias psicoactivas y 

agresividad 

  KS n p 

Conocimiento de drogas 0.127 200 0.000 

Uso de drogas  0.141 200 0.000 

Sustancias psicoactivas 0.073 200 0.012 

Irritabilidad 0.107 200 0.000 

Agresividad verbal 0.182 200 0.000 

Agresividad indirecta 0.142 200 0.000 

Agresividad física 0.109 200 0.000 

Resentimiento 0.120 200 0.000 

Sospecha 0.094 200 0.000 

Agresividad  0.058 200 0.094 

Nota: KS: Kolmogorov-Smirnov, n: muestra, p: nivel de significancia. 

La tabla 5, presenta los resultados de la prueba de normalidad de Kolmogorov-

Smirnov, en el cual se observa que la mayoría de puntuaciones la distribución 

es no normal (p < 0.05), por ello se justifica el uso de la estadística no 

paramétrica, por lo que se emplearán pruebas no paramétricas como el 

coeficiente Rho de Spearman para la contratación de hipótesis. 
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Tabla 6 

Correlación entre Consumo de Sustancias Psicoactivas y Agresividad 

n=200  Agresividad 

Consumo de 
Sustancias 
Psicoactivas 

rs 0.038 

p 0.596 

r2 200 
Nota: n=muestra, rs=coeficiente de correlación de 

Spearman, p=nivel de significancia, r2=tamaño del efecto. 

La tabla 6, se puede apreciar que las variables Consumo de Sustancias 

Psicoactivas y Agresividad presentan una correlación muy débil no 

significativa (rs = .038; p = .596).  
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Tabla 7 

Correlación entre Consumo de Sustancias Psicoactivas y las dimensiones de 

la Agresividad 

n=200 
 

Irritabilid
ad 

Agresivid
ad verbal 

Agresivid
ad 
indirecta 

Agresivid
ad física 

Resentimie
nto 

Sospech
a 

C
o

n
s
u

m
o
 d

e
 

S
u
s
ta

n
c
ia

s
 

P
s
ic

o
a
c
ti
v
a

s
 rs 0.086 0.012 0.031 0.068 0.016 -0.088 

p 0.226 0.868 0.667 0.342 0.827 0.217 

r2 0.007 0 0 0.004 0 0.007 

La tabla 7, se puede apreciar que las variables Consumo de Sustancias 

Psicoactivas y las dimensiones de la Agresividad presentan una correlación 

muy débil no significativa. Es decir, el Consumo de Sustancias Psicoactivas 

no se relacionan con la dimensión Irritabilidad, Agresión Verbal, Agresión 

Indirecta, Agresión Física, Sospecha y Resentimiento. 
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V. DISCUSIÓN 

 

La investigación tuvo como propósito relacionar el consumo de las sustancias 

psicoactivas y la agresividad en internos de un centro de rehabilitación privada 

de Huacho, en una muestra de 200 varones. Teniendo como resultado 

descriptivo, que 80 internos presentan un predominio de nivel medio en cuanto 

a la variable Consumo de Sustancias Psicoactivas y sus dimensiones 

Conocimiento de droga 44% y Uso de drogas 49%, es decir, que los internos 

han consumido sustancias psicoactivas en un nivel medio. Lo que hace que 

coincida con la investigación de Alvarado (2018), donde buscaba determinar 

la relación entre el consumo de drogas y la parentalidad en 33 internos del 

centro juvenil de diagnóstico y rehabilitación, concluyó que un 27.3% de 

interno viven en una mala parentalidad. El resultado sobre esta variable 

también se ve reflejadas en los centros juveniles de diagnóstico y 

rehabilitación, ya que en dichos centros la mayoría de los jóvenes han 

consumido algún tipo de droga. PRONACEJ, (2022).   

Respecto a la segunda variable, en los niveles de la agresividad, se encontró 

que el nivel sobresaliente es el promedio en la mayoría de las dimensiones; 

en irritabilidad 48.5%, en agresividad verbal el 50%, en agresividad indirecta 

el 46%, en agresividad física el 47.5%. También encontramos que en la 

dimensión resentimiento el 45.5% se encuentra en un nivel alto. Por último, 

en la dimensión sospecha arrojó que el 39% se encuentra en un nivel 

promedio. Estos resultados difieren, dado que en el país existe una alta 

incidencia de violencia, de acuerdo con el INEI, (2019), 6 de cada 10 niños 

son golpeados físicamente y un 70% han sufrido violencia psicológica. Sin 

embargo, también es importante resaltar que en el país la violencia es 

socialmente aceptado y normalizado por la sociedad, incluso, los personas 

que en algún momento han sido víctimas de violencia han justificado el 

maltrato, señalando que es consecuencia de haberse portado o actuado mal 

(UNICEF PERÚ, 2019).  

En ese contexto tenemos la teoría de Socialización de Oetting y Donnermeyer 

(1998), centrada en las conductas inadecuadas como es el consumo de 
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sustancias psicoactivas, indicando que las conductas sociales son 

aprendidas, mediante la observación, imitación o por prueba y error. 

sustentando que las conductas son aprendidas mayormente en la 

adolescencia durante la socialización entre la familia y la sociedad. (Becoña, 

2002: 161). Se centra en dos fuentes de socialización: Fuente de socialización 

primaria la en el cual está involucrado la familia, escuela y grupo de iguales. 

Luego tenemos la fuente de socialización secundaria en este se encuentra 

todo el contexto general el lugar, características de una comunidad, familia 

extensa, religiones, los medios de comunicación, las asociaciones, y el 

ambiente de los iguales. Esta teoría coincide con la investigación de Ramos 

(2018) quien trabajó con una muestra de 280 internos, halló que un 79,6% de 

la población presenta niveles de agresividad que va del nivel moderado a un 

nivel muy alto. En sus dimensiones se halló en primer lugar la de Irritabilidad 

(78%), en segunda culpabilidad (68%), tercer, hostilidad indirecta (65%). 

cuarto recelo y hostilidad verbal (63%), quinto violencia (60%) y último 

resentimiento y negativismo (57%). No habiendo diferencias según el sexo 

tanto a nivel de la escala general como a nivel de cada dimensión. 

Con respecto a la hipótesis general, se admite que no existe presencia de 

relación entre las variables de la investigación ya que su resultado fue (rs= 

.596; p>.05) y, por tanto, existe una correlación muy débil no significativa. La 

explicación a este hallazgo se basa principalmente en que los individuos que 

están dentro este centro de rehabilitación han sido expuestos al no consumo, 

debido al tiempo de permanencia que tienen, asimismo la intervención 

psicológica y soporte familiar que al tiempo de su estadía hasta el momento 

ha hecho que restringa conductas de adicción y agresividad. Ello coincide con 

la investigación de Rousselle (2021), donde concluyó que no existe 

correlación entre el consumo de sustancias ni con los factores de personalidad 

ni con conductas agresivas en las diferentes situaciones. 

En tanto para las hipótesis específicas no se halló correlación significativa 

entre consumo de sustancias psicoactivas y las dimensiones de agresividad 

(p>.05). Para entender como un individuo se convierte en consumidor de las 

sustancias psicoactivas se hace referencia algunas teorías: Primero se 
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encuentra el modelo Evolutivo de Kendel (1975), el cual señala 4 etapas por 

el que pasa el ser humano para tener una actitud adictiva, primero se inicia al 

consumir licor de poca graduación (cerveza, vino) que son sustancias 

permitidas por la ley, segundo comienzan a consumir los cigarrillos y licores 

de alto grado de alcohol, tercero cuando ya no es satisfactorio estas drogas 

buscan algo más intenso como la marihuana, y por último están las otras 

drogas no legales; entones se puede concluir con este modelo que las drogas 

legales son el portal para consumir las drogas ilegales. (Becoña, 2002).  

Igualmente, Oettting et. Al. (1998) mencionan que la cultura también influencia 

directamente en la socialización del individuo, ya que este imparte las normas 

que se van a transmitir de generación en generación. Asimismo, mencionar 

que los conocimientos y habilidades culturales están relacionados con las 

creencias, valores y conductas, con las cuales el individuo hace frente a la 

sociedad.  

El problema surge cuando aparecen subculturas, que tienen normas distintas 

y esto son causantes que generan una mala convivencia entre la persona y la 

sociedad si no cumple las normas establecidas por ella.  

Asimismo, para entender la agresividad según Dollard, et, al. (1993) estas 

surgen por los bloqueos u obstrucciones de una meta que quiere alcanzar el 

individuo, siendo entendida como una respuesta a las interferencias en 

algunas ocurrencias importante, si la persona no desarrolla alternativas para 

general un control sobre esa reacción producid, se le hará más fácil de 

producir una conducta agresiva con facilidad. 

 De igual modo la teoría de la Aproximación Cognitiva Neoasociacionista de 

Berkowitz (1993) quien explicó la agresividad como una agresión aversiva 

mente estimulada que es el resultado de una consecuencia negativa que se 

produjo por alguna experiencia desagradable. Su estudio se basa en dos 

grupos de investigación con el objetivo de la inducción de dolor en animales, 

y las reacciones irascibles y agresivas en humanos ante situaciones 

incómodas. En el primer estudio se encontró que el animal al ser inducido al 

dolor este busca huir del estímulo que le hace daño, u opta por una conducta 
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agresiva para defenderse e intentar destruir el estímulo que para él es nocivo 

(Ulrich, 1966).  En la segunda investigación las personas al estar relacionadas 

en situaciones incomodas como temperaturas muy altas, ambientes con 

humo, olores desagradables o situaciones de elevado estrés social, estas 

situaciones provocaban en las personas a experimentar reacciones de 

irritabilidad e irascibilidad que les incitaba a provocar daño a otros (Anderson, 

1989). 

Finalmente, es importante señalar que existe poca investigación con las 

variables planteadas. Mayormente los estudios están enfocados en el 

contexto escolar, adolescente, universitarios. 
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VI. CONCLUSIONES 

 

PRIMERA: Se halló la existencia de una correlación débil no 

significativa entre el consumo de sustancias psicoactivas y 

agresividad en internos de una rehabilitación privada de huacho (rs = 

.038; p = .596), por consiguiente, se rechaza la hipótesis general. 

 

SEGUNDA: Se identificó que un 40% de la población se encuentra 

como predominio del nivel medio en cuanto a la variable de Consumo 

de Sustancias Adictivas. Teniendo un 44% en la dimensión de 

conocimiento de droga y un 49% en uso de drogas. 

 

TERCERA: Se identificó que un 40% de la muestra se encuentra en 

predominio nivel medio de la variable de agresividad, respecto a sus 

dimensiones se obtuvo un nivel medio de irritabilidad, Agresión Verbal, 

Agresión Indirecta, Agresión Física y Sospecha. 

 

CUARTA: Finalmente, se puede apreciar un nivel alto de correlación 

en la dimensión Resentimiento con un 45.5%. 
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VII. RECOMENDACIONES 

 

PRIMERA: Realizar investigaciones con las mismas variables para comprobar 

los resultados obtenidos en este estudio. 

 

SEGUNDA: Realizar el estudio en diferentes centros de rehabilitación para 

comparar los resultados.  

 

TERCERA: Para posteriores estudios, con el fin profundizar el tema de 

investigación se recomienda puede considerarse el tiempo de reclusión del 

interno, pruebas psicológicas que indique el grado veracidad de sus 

respuestas, etc. 

 

CUARTA: Implementar programas de capacitación sobre Consumo de 

Sustancias Psicoactivas, dirigida a los internos, sus familiares y público en 

general, con el fin de concientizar sobre las causas y efectos del consumo de 

sustancias adictivas. 
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ANEXOS 

 

Anexo 1: Matriz de consistencia 

TÍTULO   : ¨Consumo de sustancias psicoactivas y agresividad en internos de un centro de rehabilitación privada de Huacho¨ 
AUTOR: Alva Valenzuela Fabiola Cosset y Quispe Cardenas Marcela Rocio 

FORMULACIÓN 
DEL PROBLEMA 

OBJETIVOS DE LA 
INVESTIGACIÓN 

FORMULACIÓN DE 
HIPÓTESIS 

VARIABLES E INDICADORES 

 
Problema 
general: 
¿Cómo se 
relaciona el 
consumo de 
sustancias 
psicoactivas y la 
agresividad en 
internos de un 
centro de 
rehabilitación 
privada de 
Huacho? 
 
 

 
Objetivo general: 
Determinar la 
relación el 
consumo de las 
sustancias 
psicoactivas y la 
agresividad en 
internos de un 
centro de 
rehabilitación 
privada de Huacho.  
Objetivos 
específicos: 

OE1. Describir el 
consumo de las 
sustancias 
psicoactivas y la 
agresividad en 
internos de un 
centro de 
rehabilitación 
privada de Huacho. 

 OE2. Identificar la 
relación entre el 
consumo de las 
sustancias 
psicoactivas y la 
irritabilidad en 
internos de un 

 
Hipótesis 
general: 
existe 
correlación 
directa 
significativa 
entre el 
consumo de las 
sustancias 
psicoactivas y 
la agresividad 
en internos de 
un centro de 
rehabilitación 
privada de 
Huacho,2022. 
 
Hipótesis 
específicas: 

1. Existe 
relación entre el 
consumo de las 
sustancias 
psicoactivas y 
la irritabilidad 
en internos de 
un centro de 
rehabilitación 

Variable 1: Consumo de Sustancias Psicoactivas 

Dimensiones Indicadores Ítems 
Escalas 

de 
medición 

 

▪ Conocimiento de 

Drogas 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

▪ Uso de Drogas 

 
▪ Conoce las drogas 

legales e ilegales 

▪ Conoce los efectos de 

la droga 

▪ Conoce los tipos de 
droga 

▪ uso de anfetaminas 

▪ uso de tranquilizantes, 

uso de marihuana, 

▪ uso de cocaína 

▪ uso de crack 

▪ uso de alucinógenos 

▪ uso de inhalantes 

▪ uso de heroína 

 
 
 
 
 

1 AL 
11 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

12 AL 
18  

 

Ordinal 

Variable 2: Agresividad 

Dimensiones Indicadores Ítems 
Escala 

de 
medición 

 

• Irritabilidad 

   



 
 

centro de 
rehabilitación 
privada de Huacho.  

OE3. Identificar la 
relación entre el 
consumo de las 
sustancias 
psicoactivas y la 
agresión verbal en 
internos de un 
centro de 
rehabilitación 
privada de Huacho. 

 OE4. Identificar la 
relación entre el 
consumo de las 
sustancias 
psicoactivas y la 
agresión indirecta 
en internos de un 
centro de 
rehabilitación 
privada de Huacho.  

OE5. Identificar la 
relación entre el 
consumo de las 
sustancias 
psicoactivas y la 
agresión física en 
internos de un 
centro de 
rehabilitación 
privada de Huacho. 

OE 6.  Identificar la 
relación entre el 
consumo de las 
sustancias 
psicoactivas y el 
resentimiento en 
internos de un 
centro de 

privada de 
Huacho.  

2. Existe 
relación entre el 
consumo de las 
sustancias 
psicoactivas y 
la agresión 
verbal en 
internos de un 
centro de 
rehabilitación 
privada de 
Huacho.  

3. Existe 
relación entre el 
consumo de las 
sustancias 
psicoactivas y 
la agresión 
indirecta en 
internos de un 
centro de 
rehabilitación 
privada de 
Huacho.  

4. Existe 
relación entre el 
consumo de las 
sustancias 
psicoactivas y 
la agresión 
física en 
internos de un 
centro de 
rehabilitación 
privada de 
Huacho.  

5. Existe 
relación entre el 
consumo de las 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

• Agresividad 
verbal. 

 
 
 
 
 

• Agresividad 
indirecta. 

 
 
 
 
 
 
 

• Agresividad 
física 

 
 
 

• Resentimiento  
 
 
 
 
 
 
 
 

• Sospecha 

• Sensación de 
molestia, 
disposición a 
estallar. 

 

 

 

 

 

 

 

 

• Insultos, agravios 

verbales 

 

 

• Violencia 

encubierta 

 

 

 

 

• Golpes, uso de 

armas. 

 

• Quejas, rencor. 

 

 

 

1,7, 
13, 

19,25, 
31, 37, 

43, 
49,55, 
61, 67, 
73, 79, 
85,91 

 
 

2, 8, 

14, 20, 

26,32, 

38, 44, 

50, 56 , 

62, 68 

,74, 80, 

86. 

 

3, 9, 

15, 21, 

27, 33, 

39, 45 

,51, 

57, 63 

, 69 

,75 ,81 

,87. 

 

4, 10, 

16, 22, 

28, 34, 

40, 46, 

52, 58, 

64, 70, 

Ordinal 



 
 

rehabilitación 
privada de Huacho.  

OE7. Identificar la 
relación entre el 
consumo de las 
sustancias 
psicoactivas y la 
sospecha en 
internos de un 
centro de 
rehabilitación 
privada de Huacho. 

 

sustancias 
psicoactivas y 
el resentimiento 
en internos de 
un centro de 
rehabilitación 
privada de 
Huacho.  

6. Existe 
relación entre el 
consumo de las 
sustancias 
psicoactivas y 
la sospecha en 
internos de un 
centro de 
rehabilitación 
privada de 
Huacho. 

 

 

• Desconfianza 
inmotivada. 

76, 82, 

88. 

 

5, 11, 

17, 23, 

29, 35, 

41, 47, 

53, 59, 

65, 71, 

77,83, 

89 

 

6, 12, 

18, 24, 

30, 36, 

42, 48, 

54, 60, 

66, 72, 

78, 84, 

90. 

 

Tipo y diseño de 
investigación 

Población y 
muestra 

Técnicas e 
instrumentos 

Estadísticos para utilizar  

Tipo: 
Esta investigación 
ejecutada de tipo 
básico. Estos 
estudios se 
orientan a buscar 
nuevos 
conocimientos de 
modo sistemático, 
con el objetivo de 
aumentar el 

Población:  
La población se 
refiere a los 
elementos 
accesibles o 
unidades de 
análisis 
pertenecientes a 
un mismo ámbito 
donde se va 
desarrollar el 

Variable 1: 
Asertividad 

Instrumento: 
Cuestionario 
del Consumo 
de drogas 
elaborado por 
Livardo Jorge, 
Alvarado 
Bueno (2018). 
 

 
Métodos de análisis de datos:   

El análisis de los datos se realizó a través de un software estadístico. En el 
análisis descriptivo se analizó la frecuencia de cada variable. Aplicándose la 
prueba de bondad de ajuste para la estimación de la distribución de los datos de 
acuerdo al instrumento con sus dimensiones, encontrando una distribución 
normal de los datos por lo que se eligió utilizar la prueba de normalidad de 
Kolmogorov-Smirnov, en donde se observa que la mayoría de puntuaciones la 
distribución es no normal (p < 0.05), por lo tanto, se justifica el empleo de la 
estadística no paramétrica, por lo que se emplearán pruebas no paramétricas 
como el coeficiente Rho de Spearman para la contraStación de hipótesis. 
 



 
 

 

 

 

 

conocimiento de 
una realidad 
concreta. 
(Alvarez,2020) 
 
Diseño: 
Se utilizó el diseño 
no experimental 
de corte 
transversal 
correlacional. No 
experimental 
porque no se 
manipuló las 
variables; es 
transversal ya que 
los datos se 
recolectaron en el 
mismo momento. 
(Alvarez, 2020) 

 

estudio. (Condori, 
2020).  
Este estudio contó 
con una población 
de 200 internos del 
centro de 
rehabilitación 
Rompiendo 
cadenas 
pertenecientes al 
Distrito de Huacho, 
provincia de 
Huaura, Región 
Lima. 
 
 
 
Muestra: 
La muestra es la 
representación de 
la población, con 
mismas 
características 
generales de la 
población. 
(Condori, et al, 
2020). 
Se empleó la 
muestra de tipo 
censal porque 
comprendió a toda 
la población.  
 
  

Variable 2: 
Agresividad 

Instrumento: 
Cuestionario 
de Agresividad 
(AQ) de Buss 
Durkee, 
adaptado por 
Carlos Reyes 
(1987) 
 
 

 
 
 



 
 

Anexo 2: Tabla de operacionalización de la variable: Consumo de Sustancias Psicoactivas y 

Agresividad. 

Variable 
Definición 
conceptual 

Definición 
operacional 

Dimensiones Indicadores 
Ítems Escala de 

medición 

 
 
 
 
 
 
 
 
V1 
Sustancias 
Psicoactivas 

Es cualquier tipo 
de sustancia que, 
al ser introducida 
en el organismo 
por cualquier vía 
de 
administración, 
serán 
productores de 
algún tipo de 
alteración del 
funcionamiento 
del sistema 
nervioso central 
del individuo 
además puede 
crear 
dependencia, 
esto puede ser 
psicológica, 
física o ambas. 
(OMS, 2018) 
 

 
La sustancia 
psicoactiva se 
medirá con un 
cuestionario a 
partir del 
análisis de las 
dimensiones: 
 
Drogas legales 
y drogas 
ilegales 
 
 
 
 

Conocimiento 
de droga 

• Conoce las 
drogas legales e 
ilegales 

• Conoce los 
efectos de la 
droga 

• Conoce los tipos 
de droga  

 
De 1 AL 11 

 

ordinal 

Uso de drogas • uso de 

anfetaminas 

• uso de 

tranquilizantes, 

uso de marihuana, 

• uso de cocaína 

• uso de crack 

• uso de 

alucinógenos 

• uso de inhalantes 

• uso de heroína 

 
 

12 AL 18 

 
V2 
Agresividad 

Es un modo de 
comportamiento 
social que 
implica la 
interacción de 
dos o más 
personas, con el 
objetivo de 
controlar a la 

 
La agresividad 
se medirá con 
un cuestionario 
a partir del 
análisis de las 
dimensiones: 
Agresividad 
física, 

Irritabilidad Sensación de molestia, 
disposición a estallar. 

1,7, 13, 
19,25, 31, 

37, 43, 
49,55, 61, 
67, 73, 79, 

85,91 

Ordinal 
 

Agresividad 
verbal. 
 

Insultos, agravios verbales 
 
 

2, 8, 14, 20, 
26,32, 38, 

44, 50, 56 , 



 
 

otra, es decir, es 
una meta o una 
consecuencia. 
La naturaleza del 
control es 
antagónica o 
coercitiva; 
persona o 
víctima 
reacciona de 
cierta manera a 
su atacante. La 
agresividad es 
una forma 
posible, aunque 
a corto plazo, de 
controlar o 
gestionar el 
comportamiento 
de otro individuo, 
aunque de forma 
primitiva (Silva, 
2004). 

agresividad 
verbal y 
agresividad 
psicológica.  

 
 
 
Agresividad 
indirecta. 
 
Agresividad 
física 
 
 
 
 
Resentimiento  
 
 
 
Sospecha 

 
 
Violencia encubierta 
 
 
Golpes, uso de armas. 
 
 
 
 
Quejas, rencor. 
 
 
 
Desconfianza inmotivada. 

62, 68 ,74, 
80, 86. 

 
3, 9, 15, 21, 
27, 33, 39, 
45 ,51, 57, 
63 , 69 ,75 

,81 ,87. 
 

4, 10, 16, 
22, 28, 34, 
40, 46, 52, 
58, 64, 70, 
76, 82, 88. 

 
5, 11, 17, 

23, 29, 35, 
41, 47, 53, 
59, 65, 71, 
77,83, 89 

 
6, 12, 18, 

24, 30, 36, 
42, 48, 54, 
60, 66, 72, 
78, 84, 90. 

 

 

 

 

 

 



 
 

Anexo 3: Instrumentos de medición  

CUESTIONARIO SOBRE CONSUMO DE DROGAS 

FICHA TÉCNICA  

Denominación: Cuestionario del consumo de drogas 

Autor: Livardo Jorge, Alvarado Bueno 

Año: 2018 

Procedencia: Perú 

DATOS GENERALES: 

Edad:                     Sexo: (F) o (M)                  Grado de instrucción:            Estado Civil:  

INSTRUCCIONES: Lee atentamente y responde con sinceridad los siguientes ítems. Para 

responder cada pregunta encontrarás 3 alternativas: Responderás, marcando con una “X” en 

el espacio correspondiente.  

 

1. Nunca o Nada         2. A veces o poco           3. Siempre o mucho 

N° ITEM 1 2 3 

1 Usted entiende que significa drogas legales    

2 Usted entiende que significa drogas ilegales    

3 Usted conoce los efectos de que causa las drogas    

4 Usted cree que las drogas producen adicción    

5 Usted conoce o escucho sobre la anfetamina    

6 Usted conoce o escucho sobre los tranquilizantes    

7 Usted conoce o escucho sobre la marihuana    

8 Usted conoce o escucho sobre la cocaína    

9 Usted conoce o escucho sobre el crack    

10 Usted conoce o escucho sobre los alucinógenos    

11 Usted conoce o escucho sobre la heroína    

12 Usted ha consumido la anfetamina    

13 Usted ha consumido los tranquilizantes    

14 Usted ha consumido la marihuana    

15 Usted ha consumido la cocaína    

16 Usted ha consumido el crack    

17 Usted ha consumido los alucinógenos    

18 Usted ha consumido la heroína     



 
 

          C F 
1 Pierdo la paciencia fácilmente, pero la recobro fácilmente     

2 Cuando desapruebo la conducta de mis amigos (as) se los hago saber     

3 A veces hablo  mal de las personas que no me agradan.     

4 De vez en cuando no puedo controlar mi necesidad de golpear a otros     

5 Siento que no consigo lo que merezco.       

6 Sé de personas que hablan de mí a mis espaldas.     

7 Siempre soy paciente con los demás.       

8 A menudo me encuentro en desacuerdo con los demás.     

9 Nunca me molesto tanto como para tirar las cosas.     

10 No tengo ninguna buena razón para golpear a los otros     

11 Otra gente parece que lo obtiene todo.       

12 
Me mantengo en guardia con gente que de alguna manera es más amigable de lo 
que esperaba.   

13 Soy más irritable de lo que la gente cree.       

14 
No puedo evitar entrar en discusiones cuando la gente no está de acuerdo 
conmigo. 

  

15 Cuando me molesto, a veces tiro las puertas.       

16 
Si alguien me golpea primero, le respondo de igual manera y de 
inmediato   

  

17 
Cuando recuerdo mi pasado y todo lo que me ha sucedido, no puedo evitar 
sentirme resentido (a).   

18 Creo que le desagrado a mucha gente.       

19 Me "hierve" la sangre cada ve que la gente se burla de mí.     

 
 

 
 

Inventario de Hostilidad Agresividad de Buss-Durkee 
 
Denominación: Inventario de Hostilidad Agresividad de Buss-Durkee 
Autor: Buss Durkee.  
Año: 1957 
Adaptado: por Carlos Reyes 
Año: 1987 
Procedencia: Universidad Ricardo Palma 
 
INDICADIONES: 
 
Nombre:  
Edad:  
Sexo: (M) 
Grado de instrucción:  

 
En las siguientes páginas se le presenta una serie de frases sobre el modo como Ud., se 
comporta 
como Ud., se y siente. Después de leer cada frase, debe decidir con un "CIERTO" o con un 
"FALSO"  

a  aquella que represente su modo de actuar o sentir usualmente. 
Trate de responder rápidamente y no emplee mucho tiempo en cada frase; queremos su 
primera  

reacción, no un proceso de pensamiento prolongado.  
                              ASEGURESE DE NO OMITIRALGUNA FRASE. 
 



 
 

20 Yo exijo que la gente respete mis derechos.       

21 Nunca hago bromas pesadas.       

22 Quien sea que insulte a mi familia o a mí, está buscando pelea.     

23 Casi todas las semanas encuentro a alguien que me desagrada.     

24 Hay mucha gente que me tiene envidia       

25 Si alguien no me trata bien, no permito que eso me moleste.     

26 Aún cuando estoy enfurecido no hablo lisuras.       

27 A veces hago mal las cosas cuando estoy enojado (a).     

28 Quien contínuamente me molest, está buscando un puñete en la nariz     

29 Aunque no lo demuestre, a vece siento envidia       

30 
A veces tengo la sospecha de que se ríen de 
mí     

  

31 A veces me molesta la sola presencia de la gente     

32 Si alguien me molesta estoy dispuesto (a) a decirle lo que pienso     

33 A veces dejo de hacer las cosas cuando no consigo lo que quiero     

34 Pocas veces contesto, aunque me golpeen primero     

35 No sé de alguien a quien odie completamente       

36 Mi lema es "nunca confiar en extraños"       

37 A menudo me siento como "pólvora a punto de estallar"     

38 Cuando la gente me grita, les grito también       

39 Desde los 10 años no he tenido una rabieta       

40 
Cuando verdaderamente pierdo la calma, soy capaz de cachetear a 
alguien   

  

41 
Si permito que los demás me vean como soy, seré considerado difícil de 
llevar 

  

42 
Comúnmente pienso, que razón oculta tendrán para hacer algo bueno por 
mí 

  

43 A veces me siento "acalorado" (a) y de mal genio     

44 Cuando me molesto digo cosas desagradables       

45 
Recuerdo que estuve tan amargo que cogí lo primero que encontré a mano 
y lo rompí 

  

46 Peleo tanto como las demás personas       

47 A veces siento que la vida me ha tratado mal       

48 
Solía pensar que la mayoría de la gente decía la verdad, pero ahora sé que estoy 
equivocado (a)   

49 No puedo evitar ser rudo (a) con la gente que no me agrada     

50 No puedo poner a alguien en su lugar, aún si fuese necesario     

51 
A veces demuestro mi enojo golpeando la 
mesa     

  

52 
Si tengo que recurrir a la violencia física para defender mis derechos, lo 
hago 

  

53 Aunque no lo demuestre, me siento insatisfecho (a) conmigo mismo (a)     

54 No tengo enemigos que realmente quieran hacerme daño     

55 No permito que muchas cosas sin importancia me irriten     

56 A menudo hago amenazas que no cumplo       

57 Cada vez que estoy molesto (a) dejo de hacer las tareas de mi casa     

58 Sé de personas que por molestarme, me han obligado a usar la violencia     



 
 

59 Hay personas a quienes les guardo mucho rencor     

60 Raramente siento que la gente trata de amargarme o insultarme     

61 Ultimamente he estado algo malhumorado       

62 Cuando discuto tiendo a elevar la voz       

63 Me desquito una ofensa negándome a realizar las tareas     

64 Quienes me insultan sin motivo, encontrarán un buen golpe     

65 No puedo evitar ser tosco con quienes trato       

66 
He tenido la impresión de que ciertas personas me han tratado de sacar 
provecho 

  

67 Me irrita rápidamente cuando no consigo lo que quiero     

68 Generalmente oculto la pobre opinión que tengo de los demás     

69 
Cuando me molestan me desquito con las cosas de quienes me 
desagradan 

  

70 Quien se burla de mis amigos (as) se enfrentará a golpes conmigo     

71 Me duele pensar que mis padres no hicieron lo suficiente por mí     

72 A veces desconfío de las personas que tratan de hacerme un favor     

73 Tiendo a irritarme cuando soy criticado       

74 Prefiero ceder en algún punto de vista antes de discutir     

75 Con mis amigos acostumbro a burlarme de quienes no me agradan     

76 
No hay otra manera de librarse de los sujetos, más que empleando la 
violencia 

  

77 Siento que los contínuos fracasos en la vida, me han vuelto rencoroso (a)     

78 Hay momentos en los que siento que todo el mundo está contra mí.     

79 Soy de las personas que se exasperan ante la menor provocación     

80 Tiendo a burlarme de las personas que hacen mal su trabajo     

81 Demuestro mi cólera pateando las cosas       

82 
la mejor solución para colocar a alguien "en su lugar" es enfrentándolo a 
golpes. 

  

83 Siento que no he recibido en la vida todas las recompensas que merezco     

84 Siento que existe mucha hipocresía entre la gente     

85 A veces me irritan las acciones de algunas personas     

86 Evito expresar lo que siento ante personas que me desagradan     

87 
No soy de las personas que se desquitan una ofensa con las cosas de la 
gente 

  

88 Soy una persona que tiende a meterse en líos       

89 Comparado con otros, siento que no soy feliz en esta vida     

90 
Pienso que las personas que aparentan amistad conmigo, son desleales en 
mi ausencia 

  

91 Se necesita mucho para irritarme       

 

 

 

 

 



 
 

Anexo 4: Ficha sociodemográfica 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1 Edad  

2 Sexo  

3 Grado de instrucción  

4 Estado civil  



 
 

Anexo 5: Carta de presentación para la prueba piloto 

 

 

 



 
 

Anexo 6: Carta de presentación para la muestra final 

 

 

  



 
 

Anexo 7: Carta de autorización para muestra piloto 

 

 

 

 



 
 

Anexo 8: Carta de autorización para la muestra final 

 

 

 



 
 

Anexo 9: Carta de solicitud de autorización de uso de instrumentos 

 



 
 

Anexo 10: Autorización de uso de instrumento 

 

Instrumento n°1, Consumo de Sustancias Psicoactivas 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Instrumento n°2, agresividad de Buss Durkee 

 



 
 

Anexo 11: Consentimiento informado 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

Estimado participante:  

Nuestros nombres son Fabiola Cosset, Alva Valenzuela y Marcela Rocio, Quispe 

Cárdenas, estudiantes de la Universidad Cesar Vallejo – Lima. Estamos realizando 

una investigación sobre “Consumo de sustancias psicoactivas y agresividad en 

internos de un centro de rehabilitación”; por ello solicitamos muy gentilmente su 

colaboración respondiendo dos cuestionarios de aproximadamente 25 minutos, 

para lo cual requerimos su consentimiento.  

Los datos recogidos serán tratados confidencialmente y utilizados únicamente para 

fines académicos. Su participación es voluntaria y si decide aceptar ser parte de 

esta investigación le agradeceré firmar la autorización.  

Ante alguna duda puede contactarse con el Mg. Jesús Dámaso Flores (Asesor de 

la investigación) a través del correo corporativo jdamasof@ucvvirtual.edu.pe 

 

Atte:                                                            

Fabiola Cosset Alva Valenzuela 

Marcela Rocio Quispe Cardenas 

  ESTUDIANTES DE PSICOLOGÍA 

 UNIVERSIDAD CESAS VALLEJO 

AUTORIZACIÓN 

 

Yo______________________________________________________Acepto 
participar en el estudio sobre el consumo de sustancias psicoactivas y agresividad 
de un centro de rehabilitación. 

Fecha: ...…. /….…… /…….. 

 

_______________ 

                                                                                                FIRMA 

mailto:jdamasof@ucvvirtual.edu.pe


 
 

Anexo 12: Resultados del Piloto 

 

Validez de los instrumentos en muestra piloto 

Análisis factorial confirmatorio  

Tabla 8 

Índices de ajuste para el cuestionario Consumo de Droga - variable 1 

Ajuste Absoluto  Ajuste Incremental 

 Χ²/ɡl RMSEA SRMR GFI CFI TLI NFI 

Valores 
esperados 
(Medrano y 
Muñoz, 2017) 

 
74 

 
.034 

 
.0.031 

 
.910 

 
.902 

 
.947 

 
.920 

 
≤ 3 

 
≤ .06 

 
Cerca de 
0 

 
≥ .90 

 
≥ .90 

 
≥ .90 

 
≥ .90 

Nota: Χ²= Chi-Cuadrado; gl= grados de libertad; RMSEA= Error de Aproximación Cuadrático Medio; SRMR= Raíz Media 

Estandarizada Residual Cuadrática; GFI= Índice de Bondad de Ajuste; CFI= Índice de Bondad de Ajuste Comparativo; 

TLI= índice de Tucker-Lewis; NFI: Índice Normado de Ajuste. 

La validez del instrumento de medición nominado cuestionario Consumo de droga 

se llevó a cabo mediante el análisis factorial confirmatorio. Para validar las cargas 

factoriales y la bondad de ajuste del instrumento de validación, con índice de error 

cercanos a cero, obteniendo como resultados en RMSEA=.034, SRMR = .033, 

estos resultados confirman que el instrumento tiene un tamaño adecuado para la 

unidad de análisis.  De igual manera se obtuvo resultados en el CFI=.902 y TLI 

=.947. Considerando un nivel óptimo de fiabilidad para su aplicación (Medrano y 

Muñoz, 2017). 

 

 

 

 

 

 



 
 

Tabla 9 

Índices de ajuste el Inventario de Hostilidad Agresividad de Buss-Durkee- variable 

2 

Ajuste Absoluto  Ajuste Incremental 

 Χ²/ɡl RMSEA SRMR GFI CFI TLI NFI 

Valores 
esperados 
(Medrano y 
Muñoz, 2017) 

 
79 

 
.004 

 
.013 

 
.908 

 
.954 

 
.974 

 
.956 

 
≤ 3 

 
≤ .06 

 
Cerca de 
0 

 
≥ .90 

 
≥ .90 

 
≥ .90 

 
≥ .90 

Nota: Χ²= Chi-Cuadrado; gl= grados de libertad; RMSEA= Error de Aproximación Cuadrático Medio; SRMR= Raíz Media Estandarizada 
Residual Cuadrática; GFI= Índice de Bondad de Ajuste; CFI= Índice de Bondad de Ajuste Comparativo; TLI= índice de Tucker-Lewis; NFI: 
Índice Normado de Ajuste. 

 

La validez del instrumento de medición nominado del Inventario de Hostilidad 

Agresividad de Buss-Durkee se llevó a cabo mediante el análisis factorial 

confirmatorio. Para validar las cargas factoriales y la bondad de ajuste del 

instrumento de validación, con índice de error cercanos a cero, obteniendo como 

resultados en RMSEA = 004, SRMR =, 013, estos resultados confirman que el 

instrumento tiene un tamaño adecuado para la unidad de análisis.  De igual manera 

se obtuvo resultados en el CFI= ,908 y TLI=, 974. Considerando un nivel óptimo de 

fiabilidad para su aplicación (Medrano y Muñoz, 2017). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

EVIDENCIAS DE CONFIABILIDAD 

Tabla 10 

Evidencia de fiabilidad del cuestionario Consumo de Droga - variable 1 

  Estadísticas de fiabilidad 

Dimensiones Alfa de Cronbach Omega de Mc Donald N de elementos 

Conocimiento de 

drogas 
,895 

,857 
11 

Uso de drogas  ,806 ,814 7 

Global ,894 ,895 18 

Elaboración: Propia. 

       

Se determinó la confiablidad del Instrumento de medición del nominado 

cuestionario Consumo de droga, a través del coeficiente alfa de Cronbach donde 

se obtuvo una puntuación de .894, también se empleó el coeficiente de omega de 

McDonald, obteniendo un valor de .895. Estos datos demuestran que el instrumento 

es muy confiable. En cuanto a las sub escalas también se encontraron confiabilidad 

aceptable (Conocimiento de droga .895 –.857 y uso de drogas .806 - .814). 

(Manterola et. al., 2018).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Tabla 11 

Evidencia de fiabilidad del Inventario de Hostilidad Agresividad de Buss-Durkee- 

variable 2 

Dimensiones  Estadísticas de fiabilidad 

 Alfa de Cronbach 
Omega de 

Mc Donald 
N de elementos 

Irritabilidad  .895 .978 16 

Agresión Verbal  .874 .963 15 

Agresión física  ,860 ,824 15 

Resentimiento .874 .878 15 

Sospecha .965 .975 15 

Global 2 .841 .874 15 

Elaboración: Propia. 

 
Se determinó la confiablidad del Instrumento de medición del Inventario de 

Hostilidad Agresividad de Buss-Durkee, a través del coeficiente alfa de Cronbach 

donde se obtuvo una puntuación de .841, también se empleó el coeficiente de 

omega de McDonald, obteniendo un valor de .874. Estos datos demuestran que el 

instrumento es muy confiable. En cuanto a las sub escalas también se encontraron 

confiabilidad aceptable (irritabilidad .895-.978, Agresión verbal .874-.963, agresión 

física .860-824, resentimiento .874-.878, sospecha .965-.975). Se aprecia que los 

valores obtenidos para las sub escalas son mayores al 0.80 lo cual indica que cada 

una de las dimensiones alcanzó un índice de ajuste aceptable para el instrumento 

(Manterola et. al., 2018). 
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