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Resumen

El objetivo de esta presente investigacion es el de evaluar la ansiedad y
agresividad en tiempos de pandemia Covid -2019 en Lima Metropolitana, ya que
este afio 2020 se han visto afectados a nivel mundial, por ello el método que se
utilizé es el programa Microsoft Excel 2016 y IBM SPSS Statistics version 26 para
facilitar la base de datos y contar las pruebas aplicadas, la muestra se conformé
por 317 individuos universitarios de 18 a 40 afios de edad, quienes llenaron dichas
encuestas de manera virtual, por la que, el contenido fue estructurado por la
construccién y propiedades psicométricas de la Escala de Ansiedad de Lima de 20
items (EAL-20) y estudio psicométrico de la version espafiola del cuestionario de
agresion de Buss y Perry (CUESTIONARIO DE AGRESION AQ). Mediante los
resultados se encontraron sintomas moderado y leve (87.4% y 12.6) en ansiedad y
sintomas media y alta en agresividad (55.2% y 27.8%). Concluyendo de esta
manera con una garantia del bienestar y salud mental para cada estudiante
universitario de Lima Metropolitana, ya que puede influir de manera indirecta la
ansiedad ante los bajos efectos de la agresividad, rechazando la hipotesis nula y

aceptando la hipotesis del investigador.

Palabras claves: Agresividad, joven, pandemia
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Abstract

The objective of this research is to evaluate anxiety and aggressiveness in
times of pandemic Covid -2019 in Metropolitan Lima, since this year 2020 have been
affected worldwide, so the method used is the program Microsoft Excel 2016 and
IBM SPSS Statistics version 26 to facilitate the database and count the tests
applied, the sample was made up of 317 university individuals from 18 to 40 years
of age, who filled out these surveys in a virtual way, whereby the content was
structured by the construction and psychometric properties of the Lima Anxiety
Scale of 20 items (EAL-20) and psychometric study of the Spanish version of the
Buss and Perry aggression questionnaire (AQ AGGRESSION QUESTIONNAIRE).
Through the results, moderate and light symptoms were found (87.4% and 12.6) in
anxiety and medium and high symptoms in aggression (55.2% and 27.8%). This
concludes with a guarantee of well-being and mental health for each university
student in Metropolitan Lima, since anxiety can indirectly influence the low effects
of aggressiveness, rejecting the null hypothesis and accepting the researcher's
hypothesis.

Keywords: Aggressiveness, youth, pandemic
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I. INTRODUCCION

La ansiedad y la agresividad es una problematica frecuente en la salud
publica, que afecta a la persona no solo en su aspecto personal sino también social,
laboral y familiar y si no son intervenidos de manera oportuna pueden desarrollar
diferentes problematicas tales como: el consumo de alcohol, sustancias ilicitas, baja

productividad o desercion laboral (Organizacién Mundial de la Salud, 2019).

Por otro lado, existen investigaciones que marcan un desarrollo significativo
de la ansiedad, en donde la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU, 2020),
indica que en los paises Latinoamericanos como México, Brasil y Estados Unidos
se vienen desarrollando un estrés e incluso mencionaron que un tercio de los
pacientes sufrieron enfermedades que cambiaron sus estados de animo,
padeciendo de ansiedad y depresion aumentando el consumo de sustancias ilicitas

de droga y consumo de alcohol.

Al mismo tiempo, teniendo a Jeff (2020), informa que pese a que la poblacion
y personal de salud experimentan problemas psicolégicos como ansiedad,
depresion y estrés ante la presencia del Covid-19, el personal solo da importancia
al aspecto genético y epidemiolégico, se da mayor importancia a los aspectos
genéticos y epidemioldgicos que de ésta enfermedad se derivan y no a los efectos
de la salud mental. Asi mismo, Ozamiz, et al. (2020), mencionaron que el
coronavirus se ha extendido no solo en China sino por todo el mundo puesto que,
la poblacién general, asi como los profesionales de la salud, no muestran un
bienestar psicologico adecuado de modo, que manifestaron problemas de

ansiedad, estrés y depresion.

Por otra parte, segun el Instituto Nacional de Salud (INS, 2020), refiere
informacion consistente de los primeros casos de covid - 2019 en el Perd, por lo
gue el Ministerio de Salud (MINSA), pidi6 a la poblacién confianza y calma para

afrontar esta problemética.

Asi mismo, teniendo en cuenta el Ministerio de la Mujer y Poblacion

Vulnerable (MIMP, 2020), segun sus estudios realizaron una intervencion para



mantener sana la convivencia familiar a causa de la pandemia ya que, el
aislamiento ha provocado violencia en los hogares, puesto que realizaron diferentes
actividades como: trabajos domésticos, lista de provisiones alimenticias, rotacion

de tareas a lo largo de la semana, manualidades, lecturas, comunicacion, etc.

La realidad descrita nos muestra la necesidad de tomar en cuenta los
problemas psicologicos de la poblacion. Al respecto, al Ministerio de Salud (MINSA,
2021), informé que en Lima Metropolitana se tiene un total de 463,346 casos
confirmados por covid-19, del total de habitantes del Perd y, ademas se tiene en
cuenta que la pandemia tuvo alta incidencia en esta poblacién, es posible deducir
gue los problemas emocionales fueron muy frecuentes; motivo por el cual se
planted la siguiente interrogante:¢,Cual es la relacién entre ansiedad y agresividad
en tiempos de Pandemia — Covid 2019 en Lima Metropolitana?.

Por consiguiente, en el ambito de la investigacion, se obtuvo los siguientes
niveles: (a) A nivel metodoldgico: contribuyo y evidencio la ansiedad y agresividad
en una poblacion de técnicos y universitarios de 18 a 40 afios en Lima
Metropolitana. (b) A nivel practico: contribuyd e indagd cientificamente la
intervencion de la poblacion con el abordaje sintomatoldgico entre la relacion de la
ansiedad y agresividad en tiempos de Pandemia Covid — 2019 en Lima
Metropolitana. (c) A nivel social: aportdé conocimientos de la psicologia veridicos
gue logré contribuir la realizacion de programas, o la promocién y prevencion de la
salud mental. (d) A nivel tedrico: permitié la ampliacion del conocimiento académico

a través de la relacion entre la ansiedad y agresividad.

En base a la pregunta planteada se propuso como objetivo general:
Identificar la relacion entre ansiedad y agresividad en tiempos de Pandemia Covid
— 2019 en Lima Metropolitana, como objetivos especificos: (1) Identificar los niveles
de la variable ansiedad y sus dimensiones en tiempos de Pandemia Covid - 2019
en Lima Metropolitana. (2) Identificar los niveles de la variable agresividad y sus
dimensiones en tiempos de Pandemia Covid - 2019 en Lima Metropolitana. (3)
Identificar la relacion entre ansiedad y las dimensiones de la variable agresividad
en una poblacién de Lima Metropolitana. (4) Identificar la relacion que existe entre

las dimensiones de ansiedad (fobia social, ansiedad psiquica, agorafobia, sintomas



fisicos y panico) y las dimensiones de agresividad (agresividad fisica, agresividad

verbal, hostilidad e ira) en una poblacién de Lima Metropolitana.

Igualmente se plante6 como hipoétesis general: Existe la relacion entre la
ansiedad y agresividad en tiempos de Pandemia Covid — 2019 en Lima
Metropolitana (Anexo 1)



Il. MARCO TEORICO

Con respecto a, las investigaciones anteriores es necesario mencionar los

antecedentes como:

Lozano (2020), en un estudio sobre el impacto de la epidemia del
Coronavirus (Covid-2019) en la salud mental del personal de salud y en la poblacion
general de China, aporté un estudio de 23.04% en la tasa de ansiedad personal de
la salud, seguido de un 53.8% en el impacto psicolégico moderado a severo,
también un 16.5% en sintomas depresivos, seguido de un 28.8% con
sintomatologia ansiosa y el 8.1% fueron de estrés; todo en el rango de moderado

a severo considerado.

Collado y Matalinares (2019), en su investigacion sobre el esquema
maladaptativos tempranos y agresividad en estudiantes de secundaria de Lima
Metropolitana, en donde trabajé con una muestra de 641 estudiantes de 4to y 5to
de secundaria de las edades de 14 a 18 afios, reportdé una diferencia variable a
nivel bajo de 30.3% en ira, asi mismo sefala los niveles muy altos en 9,2% agresion
fisica, 10.3% agresion verbal, 7.3% hostilidad, asi como una correlacion de (p-valor

inferior al .05) entre el esquema maladaptativo temprano y agresividad.

Pérez, et al. (2019), con sus investigaciones prac-parentales y su relacion
con conductas pro-sociales y agresivas en nifios, nifias y adolescentes de
instituciones educativas, donde trabajaron con una muestra de 363 estudiantes de
10 a 14 aios de edad, reporté un 25.6% de nifios y nifias con conductas agresivas
y el 14.1% de estudiantes demostraron ser pro-sociales, donde reportaron una
correlacion directa, positiva y significativa entre sus dos variables (Pearson=0.127,
sig. 0.015).

Morales, et al. (2018), con sus investigaciones diferencias en los tipos de
niveles de agresividad en adolescentes victimas del conflicto armado en Colombia,
donde trabajaron con una muestra de 58 jovenes de 12 a 17 afios de edad, donde
manifestaron mayor prevalencia como no victimas de 50% al tipo de agresividad
comparado con victimas de 40.9%, donde se reportaron un coeficiente correlacional

de 0.45 en tipos de ansiedad y sinceridad.



Giménez, et al. (2016), en sus investigaciones sobre estilos de humor y
ansiedad en estudiantes universitarios, aportaron una muestra de 243 estudiantes
universitarios con las edades de 16 a 34 afios donde menciond la correlacion entre
humor y ansiedad estado-rasgo, donde (Pearson= -0.207, sig. 0.001), obtuvieron
coeficiente negativo estadisticamente significativa, mencionando que el aumento
de estilo de humor es la disminucion de ansiedad o viceversa. Por otro lado, en su
evaluacion estadistica descriptiva de sus variables humor incrementado de si
mismo-humor afiliativo obtuvieron 40,32% mientras que el 18,34% y 14,84% fueron
valores leves de la ansiedad estado-rasgo, mostrando que el humor permanece en

sus estudiantes universitarios.

Couoh, et al. (2015), en su investigacién sobre ansiedad y autoestima en
escolares de educacion primaria de Meérida, Yucata, aport0 una muestra
conformada por 109 nifio de 9 a 12 afios de edad donde fueron 60 femenino y 49
masculino, aplicando la siguiente prueba “la escala de ansiedad para nifios y la
escala de autoestima de Reyes Hernandez”, en la cual, mencioné que el sexo
femenino tuvo mayor nivel a comparacion del varon (t=1.62; p=.010). Por otro lado,
para la ansiedad compararon la funcion del sexo, donde encontraron una diferencia
estadisticamente significativa entre hombres y mujeres (t=-1.40; p=.162). En
conclusién, no encontraron relacién estadisticamente significativa entre la

autoestima y ansiedad social.

Arrieta, et al. (2014), en sus investigaciones sobre sintomas de depresion y
ansiedad en jévenes universitarios: prevalencia y factores relacionados, en donde
aportaron una muestra de 973 estudiantes universitarios con las edades de 18 a 35
afios de edad, manifestaron que, el 76,2% de los estudiantes universitarios
presentaron un posible trastorno de ansiedad y que el 75,4% posiblemente

presentaron sintomas depresivos.

Garcia, et al. (2014), en su investigacion sobre ansiedad escolar segun
género y edad en una muestra de adolescentes chilenos, en donde trabajé con una
muestra de 673 adolescentes de 13 a 17 afios de edad dentro de seis colegios
diferentes, por lo que, el 46.4% fueron varones y el 53.6% fueron mujeres. Asi
mismo, reportd un coeficiente de consistencia interno de 0.95 como puntuacion total
del (IAES).



Lozano y Vega (2013), en su estudio sobre la evaluacién psicométrica y
desarrollo de una version reducida de la nueva escala de ansiedad en una muestra
hospitalaria de Lima Peru (NEA-72), trabajé con una muestra de 254 pacientes de
12.9 a 37.5 afios de edad entre varones y mujeres, donde se report6é un coeficiente
correlacional de 0.96 presentando caracteristicas psicométricas medibles para la

ansiedad.

Martinez, et al. (2013), en su estudio sobre las relaciones entre ansiedad
escolar, ansiedad rasgo, ansiedad estado y depresion en una muestra de
adolescentes espafioles, obtuvieron una muestra de 1409 estudiante con 12 a 18
aflos de edad, donde se reportd6 un coeficiente correlacional positivo y
estadisticamente significativos, desde baja a moderada magnitud (r= 0.25-0.46).
Ademas, obtuvieron (r=0.21-0.39), en la correlacion positiva y estadistica en el
factor IAES y un total de CDI con las subescalas Disforia y Baja Autoestima.

Serrano, et al. (2013), segun su investigacion sobre depresion, ansiedad y
rendimiento académico en estudiantes universitarios, aporté una muestra
conformado por 218 alumnos de 19 a 25 afos de edad, por lo que, se reporté 19
factores segun (IDAS), donde manifestaron un coeficiente correlacional significativo
con las variables, puesto a que, correlacionaron la depresién con rendimiento

académico a un 57%.

Saavedra (2013), en una investigacion del estudio epidemiolégico de salud
mental en Lima Metropolitana y Callao, se anuncioé que el trastorno de ansiedad
presentd ciertas prevalencias de vidas con 10.5%, seguido de un 2.9% de
prevalencia anual, también de un 2.4% de prevalencia en 6 meses y por ultimo el

1.9% de prevalencia actual.

Contini, et al. (2012), segun sus investigaciones sobre Agresividad y
Retraimiento en Adolescentes, donde trabajaron con una muestra de 106
adolescentes de 11 a 12 afios edad, donde se presentd un nivel medio bajo en
agresividad de 89.6%, asi mismo, el 10.4% manifestaron dificultad para
relacionarse con otras personas, donde se reportd un coeficiente correlacional

significativa (rho = .225, p < .05) entre aislamiento y agresividad.



Ademas, obtenemos las teorias que explican detalladamente la ansiedad por
la autora Virues, (2005) de la siguiente manera: (a) Teoria Biolégica. - manifestd
gue la ansiedad es la activacion del sistema nervioso con los estimulos externos
ademads de la estructura de la funcion cerebral, ya que, esta activara como sintomas
de un sistema nervioso vegetativo, ademas del sistema endocrino que son partes
del sintoma de ansiedad. Por ultimo, indicé que el sistema limbico y de corteza
cerebral son traducidas como sintoma psicoldgico de la ansiedad (Virues, 2005).
(b) Teoria PsicodinAmica. - menciond la relacion creada por Freud, el cual se
entiende que ansiedad es un estado de angustia (algo fisiol6gico), ya que, el
organismo manda sefiales alarmantes ante una situacién peligrosa. Es decir, la
angustia se enfoca en la lucha constante del individuo (super yo) y los instintos
prohibidos llamados (ello); donde estos estimulos no se aceptan para el sujeto,
provocando estados ansiosos (Virues, 2005). (c) Teoria Conductista. - aqui se baso
en aquellas conductas aprendidas por el aprendizaje de la vida diaria,
relacionandose por estimulos favorables o desfavorables manteniéndose constante
en un futuro, asi mismo, menciono la teoria sobre la consecuencia de aprendizaje
de manera equivocada, es decir aquel condicionamiento que opta el individuo,
obtenido situacion traumatica. Es por ello que, estos estimulos provocaron
angustias (Virues, 2005). (d) Teoria Cognitiva. - consideraron a la ansiedad como
parte de las (cogniciones) patoldgicas, en la que, el individuo responde a la
situacion y afronta con conductas adecuadas, ademas, se determina como la
sensacion fisica de molestia en momentos determinados, es por ello, que se lo
interpretan como situacion alarmante y amenazante para la salud mental que

desencadena la ansiedad (Virues, 2005).

Seguido, tenemos la teoria comportamental de Buss (1969), quien menciono
de la dicotomia directa e indirecta. Es un tipo de personalidad ejemplificada donde
el individuo agrede directamente, al extremo indirecto de agresion ya que son
astutos y prudentes en el comportamiento agresivo que muestran, ademas este

comportamiento dafia a su victima de manera maliciosa o en lo material.

Asi mismo, Buss (1969), mencioné de la dicotomia activo-pasivo. Es aquel

individuo que solo incluye la agresion pasiva con otros y se une rigidamente al estilo



de los otros por su comportamiento, con el fin de que no logre su objetivo mas aun,

porque la agresion pasiva se da de manera directa o indirecta.

Para Buss (1969), no se expresa de manera general, sino con particularidad
del individuo que posee diferentes maneras de utilizar la agresién para expresar el
momento o circunstancia que esta pasando (agresividad es un habito de atacar),
es por ello que toma como variables de personalidades con respuestas constantes
de ataque, asimismo se agrupan segun las caracteristicas y estilos (fisico-verbal),

activo pasivo, (directo-indirecto), las cuales son formas de expresar la agresion.

Asi mismo para Buss (1961); nos mencioné de las distintas sub-escalas de
la agresividad, ya que, existen individuos que optan por diferentes maneras de
atacar y no usan la misma respuesta de agresividad. Es por ello que la agresion se
divide en tres dicotomias (fisico-verbal), (activo-pasivo) y (indirecto-directo).
Igualmente, Buss (1969), indicoé que en la subclase de la dicotomia fisico-verbal. El
sujeto se va a caracterizar por ser tranquilo y no verbalmente agresivo, sin
embargo, pueden atacar e incluso asesinar. Por lo contrario, aquellos individuos
gue suelen regahar, criticar e incluso amenazar no atacan fisicamente, ya que a

nivel social la agresion fisica suele ser perjudicial.

Es por ello que Barrat (1999,) citado por Buss (1961), en su estudio hace
mencion a estas dicotomias como aquella accion biologica, psicoldgica y social
mediante la practica de conductas agresivas. Ya que busca una meta para ejecutar
esta conducta. Asimismo, para Buss (1961), en su estudio mencioné los procesos
de aprendizaje del comportamiento agresivo con las cuatro variables

(modelamiento, reforzamiento, factores situacionales y factores cognoscitivos).

Buss (1961), nos indicé que (a) el modelamiento se mantiene como un papel
importante en la imitacién de conductas agresivas de los nifios. Por ello, en la teoria
de aprendizaje social, se conduce a comportamientos agresivos por medio de
modelos. (b) El reforzamiento se desempefia en la expresion de agresividad, ya
gue, los individuos alimentan estas conductas, y creen que son actos correctos
hiriendo los sentimientos de otros utilizando este método agresivo. (c) Factor
situacional se manifiesta dentro del ambiente social donde desempefia una

expresion del agresor como la potencia para controlar el acto de agresividad



mediante la conducta agresiva. (d) Factor cognoscitivo se manifiesta mediante el
mantenimiento de la conducta agresiva, donde el individuo se autorregula, es decir,

aprende a observar aquellas situaciones dificiles como consecuencias.

También Buss y Perry (1992), indicaron que las escalas de Aggression
Questionnaire (AQ), se baso en el instrumento de (Buss y Durkee, 1957), ya que
se busco medir la agresividad en criterios psicométricos para establecer factores
donde se observen como primera evaluacion los seis componentes de la
agresividad, las cuales fueron el resentimiento, la hostilidad, la agresividad verbal,
la agresividad fisica, la agresividad indirecta e ira. Por otro lado, se realiz6 un
analisis factorial para encontrar los ejes principales las cuales fueron agresividad
verbal, agresividad fisica hostilidad e ira, las cuales son conformadas dentro de los
29 items del (cuestionario AQ). Ya que, segun los autores, la agresividad fisica y
verbal componen al instrumento de agresividad seguido de hostilidad el cual
compone al instrumento cognitivo y la ira compone al instrumento emocional

afectivo.

Para Bandura (1997) en su estudio sobre los modelos explicativos de la
agresion humana, ya que el niflo observa un modelo con actitudes violentas
(observé un video donde se golpeaba mufiecas con formas humanas), y esto lo
repetia constantemente por el acto de aprendizaje. Es por ello que comiunmente los
menores optan por copiar acciones del adulto donde la conducta agresiva toma el
papel importante. Es ahi donde se realizo el analisis de aprendizaje por tres tipos

de mecanismos.

Bandura, et al. (1987), menciond lo siguiente, (a) el mecanismo que origina
la agresion. - ya que destaca un aprendizaje por observacion de manera directa, ya
sea por modelos como familias o sociales que ensefian conductas agresivas, o el
medio de comunicacion muestran agresion verbal, donde el observador imita este
acto. Para Bandura las conductas agresivas se aprenden por observacion y la
practica reforzada. (b) el mecanismo mantenedor de la agresividad. - destaca a los
reforzamientos externos directos ya sea material o social, a través de imagenes
violentas que son modelos para otros (el aprendizaje vicario), ademas el
falseamiento de la causa y desensibilizacion gradual. (¢) Mecanismo instigador de

la agresion. - es aquel efecto instigador asociado a las consecuencias de

9



discriminar, ya sea por la frustracion o alguna situacion en estrés, ademas de

ataques fisicos-amenazas, los insultos e incluso el impedimento de algunas metas.
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[l METODOLOGIA

3.1. Tipoy Disefio de investigacion

El tipo de estudio fue basico ya que buscd dar a conocer y entender las
condiciones fundamentales de la realidad de la investigacion de ansiedad y
agresividad en tiempos de Pandemia — Covid 2019 en Lima Metropolitana (Sanchez
y Reyes, 1996). El Disefio de investigacion fue correlacional simple, el cual evaluo
la relacion entre dos o mas conceptos con el fin de expresar la hipétesis sometida
a prueba (Hernandez, et al., 2014).

3.2. Operacionalizacion de variables

La presente investigacion tuvo dos variables principales: la ansiedad y la

agresividad (Anexo 2)

Variable 1: Ansiedad

Definicion conceptual

Lozano y Vega (2013), indicé que la ansiedad psiquica de Escala de
Ansiedad de Lima, EAL-130 la cual forman siete tipos de sintomas como ansiedad
psiquica, sintomas fisicos, panico, agorafobia, fobia social, sindrome obsesivo-

compulsivo y trastorno de estrés postraumatico.
Definicion Operacional

Lozano y Vega (2018), con la construccion de propiedad psicométricas de la
Escala de Ansiedad de Lima de 20 items (EAL-20) considera a las cinco
dimensiones como fobia social, ansiedad psiquica, agorafobia, sintomas fisicos y

panico, parte de una construccién de manera breve para evaluar el cuestionario.
Indicadores

Se divide en cinco dimensiones en las cuales tienen como indicadores a la

fobia social con los items: 3,5,11,15,19. Seguido de la ansiedad psiquica con los
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items: 2,6,10,12,13,14,18. También a agorafobia con los items: 1,7,9. Por ultimo a

panico con los items: 4,16,20.
Escala de medicion

El orden de los 20 items es distribuido de manera dicotomica la cual permite

obtener como respuesta Si o No.

Variable 2: Agresividad
Definicion conceptual

Buss y Perry (1961), define el comportamiento agresivo como el acto de

motivar lesiones a otras personas de manera verbal, fisica, hostilmente y con ira.
Definicion Operacional

Matalinares, et al. (2012), donde se divide las dimensiones (agresion verbal,
agresion fisica, ira y hostilidad), contando con 29 items, las cuales conforman en

tres niveles (nivel bajo 1 a 56) (nivel medio 57 a 68) y nivel alto (69 a 150).
Indicadores

Se divide en cuatro dimensiones en las cuales tienen como indicadores a la
Agresion fisica (golpes y conflictos) con los siguientes items: 1, 5, 9, 13, 17, 21,
24,27 y 29. Seguido tenemos a la agresion verbal (discusiones e insultos) con los
siguientes items: 2, 6, 10, 14, 18. También tenemos la ira (golpes y conflictos) con
los siguientes items: 3, 7, 11, 15, 19, 22, 25. Por ultimo, tenemos la hostilidad
(calificativos negativos y rumores) con los siguientes items: 4, 8, 12, 16, 20, 23, 26,
28.

Escala de medicién

Es de manera ordinal permitiendo establecer unidades en un orden, también
pertenece a la escala Likert el cuestionario donde 1 corresponde a “completamente
falso para mi”, 2 “bastante falso para mi”, 3 “ni verdadero ni falso”, 4 “bastante

verdadero para mi” y 5 “completamente verdadero para mi”.
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3.3. Poblacién, muestray muestreo
Poblacién

La poblacion en Lima esta conformada por 9 674 755 habitantes entre ambos
sexos (masculino y femenino) la cual es el 29.7% del total del Peru. Es ahi que, la
poblacion estaria comprendida por universitarios y técnicos con las edades de 18

a 40 afos (Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, 2020).
Muestra

Para el presente estudio de investigacién, dada la situacion sanitaria de
nuestro pais por la presencia del COVID-19, se trabaj6é con una muestra intencional
de 317 estudiantes entre técnicos y universitarios la cual pertenecen a Lima
Metropolitana entre hombres y mujeres; seleccionados mediante un muestreo

aleatorio simple, no probabilistico.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y
confiabilidad (Anexo 3)

Técnica: Entre los instrumentos de recoleccion de datos, se encuentra la
encuesta con técnicas para recolectar datos de informacion mas frecuentes,
aunque existe probabilidades de ausencia de credibilidad por sesgos encontrados,
por ello se establece un cuestionario con el fin de obtener informacion de los
individuos. (Bernal, 2010).

En el Instrumento 1 tenemos como prueba a la construccion y propiedades
psicométricas de la Escala de Ansiedad de Lima de 20 items (EAL-20), cuyos
autores son Lozano Vargas Antonio y Vega Dienstmaier Johann, quienes aplicaron
este cuestionario con instrumentos de 20 items de seleccidén dicotdmica, que
obtuvo cinco areas (fobia social, ansiedad psiquica, agorafobia, sintomas fisicos y
panico), en la que, fue aplicada para pacientes de consulta ambulatoria de
psiquiatria del Hospital Cayetano Heredia para el Distrito de San Martin de Porres

Lima - Peru en el afio 2018. Tiene un tiempo de 10 a 15 minutos de aplicacion para
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ello este cuestionario utilizé un programa STATA version 14 para analizar los datos

donde la consciencia interna se calcul6 el alfa de cronbach.

En el Instrumento 2 tenemos como prueba al estudio psicométrico de la
version espafiola del cuestionario de agresion de Buss y Perry (CUESTIONARIO
DE AGRESION AQ), quienes sus autores fueron Matalinares Maria, Yaringafio
Juan, Uceda Joel, Fernandez Erika, Huari Yasmin y Campos Alonso, en la que se
aplicaron 29 items, en la cual tuvo cuatro dimensiones (agresividad fisica,
agresividad verbal, hostilidad e ira), aplicAndose en una poblacion de estudiantes
de diferentes departamentos del Peru con las edades de 10 a 19 afios de edad,
para ello este cuestionario utilizé6 un programa SPSS version 20 para analizar los
datos donde la consciencia interna se calculé la consistencia interna, baremos
percentiles y normas interpretativas. El objetivo de esta prueba es evaluar los

niveles de agresividad.

Validez y Confiabilidad

El instrumento Buss y Perry fue adaptado a la version espafiola por los
autores Andreu Jose, Pefa Elena y Grafa José en el afio 2002. A nuestra realidad
peruana fue en el afio 2012, por los siguientes autores Matalinares Maria, Yarigafio
Juan, Uceda Joel, Fernandez Erika, Huari Yasmin, Campos Alonso y Villavicencio
Nayda quienes fueron los investigadores de nuestro Pais tanto costa, sierra y selva
del Perq, en la cual trabajaron con una muestra de 3,632 adolescentes de 10 a 19
afos de edad de las diferentes instituciones educativas de nuestro pais.

Asimismo, los resultados que obtuvieron dentro de la fiabilidad observada
por los cuatros sub escalas (agresividad fisica, agresividad verbal, ira y hostilidad)
fueron satisfactorias. Puesto que, el coeficiente de fiabilidad se observé elevado
para la escala total (a = 0,836), sin embargo, en el caso de las subescalas son
menores ya que agresion fisica obtuvo (a= 0,683), seguido de agresion verbal (a=
0,565), también la ira (a= 0,552) y por ultimo la Hostilidad (a= 0,650).

Respecto a la validez de constructos se observé un 60.819% de varianza del

total de 42 acumulados, puesto que, se comprobd una hipétesis de la version
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espafiola del Cuestionario de Agresion adaptado a la realidad peruana mediante a

la validez de constructo con el andlisis factorial.

Es decir que los resultados permitieron medir el constructo de agresion para
demostrar que el instrumento se adecué de manera empirica y asi poder medir y
sustentar tedricamente desde la teoria principal de Buss y Perry (1992), con sus

tipos de agresion de manera exploratoria.

3.5. Procedimientos

Para la ejecucioén de la investigacion se tomaron en cuenta los siguientes
procedimientos: primero se elaboré la realidad problemética de las dos variables
ansiedad y agresividad, ya que, el Pert se encuentra en un estado de emergencia
por la pandemia COVID-19 (fines de Mayo e inicios de Junio 2020). Segundo se
busco las teorias que aporten a las variables para ayudar a diagnosticar el problema
a investigar. Tercero se determino los instrumentos que seran utilizados para la
investigacion (Escala de Ansiedad de Lima de 20 items EAL-20 y Cuestionario de
Agresion —AQ de Buss y Perry) donde se aplico por medio de encuestas elaborando
y administrando con el programa Google Forms garantizando un mayor alcance y
accesibilidad a la poblacién aplicada. Cuarto se determind la recoleccion de
informacion de datos por medio de correos electronicos (Gmail) y se publicé en
plataformas de redes sociales como Facebook, WhatsApp e Instagram, informando
el objetivo del estudio, la confiabilidad de los datos del evaluado, la libertad de
retirarse del estudio en cualquier momento, asimismo los participantes no recibieron
compensaciones econoémicas por la participacion, y accedieron a la voluntad propia
aceptando el consentimiento informado, demorando un aprox. De 15 a 20 min en
las encuestas. Quinto se procedié al vaciado de datos utilizando el programa
Microsoft Excel 2016 y IBM SPSS Statistics versiéon 26.0. Quinto paso la

elaboracidn final de la investigacion de tesis.

3.6. Método de andlisis de datos

En la investigacién se utilizé el programa Google drive con el fin de elaborar
los formularios, para analizar los datos se utilizo el programa Microsoft Excel 2016

para facilitar la base de datos y contar con una enumeracién de las pruebas
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aplicadas, para que asi, se incluya los resultados al programa estadistico IBM
SPSS Statistics version 26.0 para determinar la confiabilidad de ambas variables.
Ademas, de examinar los datos de investigacion correlacional, mediante el andlisis
estadistico descriptivo, para ello se realiza la prueba de hipétesis mediante
Kolmogorov-Smirnov, obteniendo el estadistico adecuado Rho = Spearman.

3.7. Aspectos éticos

Para la aplicacion de las encuestas con las respectivas escalas, se le toma
en cuenta a cada participante priorizando la voluntad propia y la presente
autonomia, de esa manera se le pide al individuo marcar el formato de
consentimiento informado, segun los principios establecido de ética del colegio de
psicélogos del Peru (titulo XI, art 79-089) en la que indican el principio de
confidencialidad sera conseguido solo para fines académicos y de investigacion,
ademas de un anonimato de los sujetos participantes, quienes tienen la libertad de
no resolver las encuestas y retirarse cuando ellos lo deseen. Por otro lado, ya que
este afio no se aplicaron dichas encuestas de manera presencial por el estado de

emergencia nacional que nuestro pais por el Covid-19, se aplico de manera virtual.
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Andlisis descriptivo

Tabla 1

RESULTADOS

Distribucién de niveles de la variable ansiedad y sus dimensiones en tiempos de

Pandemia — Covid 2019 en Lima Metropolitana (n= 317)

Variable Dimensiones
Nivel Ansiedad Fobia Ansiedad  Agorafobia Sintomas Panico
Social Psiquica Fisicos
f % f % f % f % f % f %
Leve 277 874 265 836 222 70,0 250 789 306 965 277 874
Moderada 40 12,6 52 164 95 30,0 67 21,1 11 3,5 40 12,6
Total 317 100,0 317 100,0 317 100,0 317 100,0 317 100,0 317 100,0

En la tabla 1, se aprecio que del total de participantes el 87,4% presento

ansiedad leve y el 12,6% ansiedad moderada. Asimismo, en la dimension fobia

social prevalecio un nivel leve y moderado (83,6% y 16,4%), en ansiedad psiquica

obtuvo un nivel leve y moderado (70,0% y 30,0%), en agorafobia obtuvo un nivel

leve y moderado (78,9% y 21,1%), en sintomas fisicos con un nivel leve y moderado

(96,5% y 3,5%), y en panico con un nivel leve y moderado (87,4% y 12,6%).

17



Tabla 2

Distribucién de niveles de la variable agresividad y sus dimensiones en tiempos de

Pandemia — Covid 2019 en Lima Metropolitana (n=317)

Variable Dimensiones
Nivel Agresion Agresividad  Agresividad  Hostilidad Ira
Verbal Fisica

f % f % f % f % f %
Muy Bajo 4 1,3 1 3 1 3 4 1,3 12 3,8
Bajo 8 2,5 7 2,2 4 1,3 25 79 174 549
Medio 175 55,2 151 476 78 246 162 51,1 52 164
Alto 42 13,2 60 189 125 394 51 161 66 20,8
Muy Alto 88 27,8 98 309 109 344 75 23,7 13 4,1
Total 317 100,0 317 100,0 317 100,0 317 100,0 317 100,0

En la tabla 2 se apreciéo que del total de participantes el 55,2% presento
agresividad media y el 27,8% agresividad muy alta. Asimismo, se aprecid que en

las dimensiones agresividad verbal prevalecio un nivel medio y muy alto (47,6% y

30,9%), en agresividad fisica obtuvo un nivel alto y muy alto (39,4% y 34,4%), en

hostilidad con un nivel medio y muy alto (51,1% y 23,7%), y en ira con nivel bajo y

alto (54,9% y 20,8%).

18



Tabla 3

Correlacion entre ansiedad y las dimensiones agresividad en tiempos de Pandemia —
Covid 2019 en Lima Metropolitana (n= 317)

Correlacion Spearman entre Variable Ansiedad vs Dimensiones de la Variable

Agresividad.
Agresividad Agresividad
Fisica Verbal Hostilidad Ira
Rhode Ansiedad Coeficiente de _ 228" 137" 261" -333"
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) 000 000 000 000
N 317 317 317 317

En la tabla 3 se realizo la correlacion entre la variable ansiedad y las
dimensiones variable agresividad (agresividad fisica, agresividad verbal, hostilidad
e ira, obteniendo una relacion a nivel significativo inverso Rho= -0,228; -0,137; -
0,261; -0,333, encontrandose en un nivel leve que influye de manera indirecta, con
una significancia estadistica sig= p<0.05, por lo tanto, aceptamos la hipotesis del

investigador, rechazando la hipotesis nula o alterna.
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Tabla 4

Correlacion entre dimensiones de ansiedad y las dimensiones agresividad (bilateral)

en tiempos de Pandemia — Covid 2019 en Lima Metropolitana (n=317)

Dimensiones Rho Spearman p
Agresividad Verbal ,361**
Fobia Social Agresividad Fisica ,244%* 001
Hostilidad ,185** ’
Ira ,137*
Agresividad Verbal -,406**
Ansiedad Psiquica Agresividad Fisica -, 443**
Hostilidad 438% ,000
Ira -,516**
Agresividad Verbal ,086
Agorafobia Agresividad Fisica ,106
Hostilidad 016 ,001
Ira ,184**
Agresividad Verbal -,498**
Sintomas Fisicos Agresividad Fisica -,466** 000
Hostilidad -,486** ’
Ira -,400**
Agresividad Verbal ,251%*
Panico Agresividad Fisica ,138*
Hostilidad 057 000
Ira ,029

Nota= rho=coeficiente de correlacibn de spearman: p=valor de significancia estadistica
p<.05*=relacién significativa; p<01**=relacion muy significativa

En la tabla 4 se visualizo la correlacion Rho (Spearman) estadistico utilizado
puesto que ambas variables son No paramétricas, con respecto a las dimensiones
de la variable Ansiedad y las dimensiones de la variable Agresividad, donde se

obtuvo los siguientes resultados:

Dimension Fobia Social en relacion a agresividad verbal, agresividad fisica,
hostilidad e ira; se obtienen resultados a un nivel “positiva débil y media”, por lo que
se afirma que podria haber un incremento e influencia de fobia social en las

dimensiones mencionadas obteniendo indicadores (Rho= 0,361; 0,244; 0,185;
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0,137); de esta forma, la significancia estadistica confirma la aceptacion de la

Hipotesis del investigador (p<0.05).

Dimensién Ansiedad Psiquica versus agresividad verbal, agresividad fisica,
hostilidad e ira; se visualiza una relacién negativa, por lo que se afirma, la no
existencia de relacion prevalente/latente entre (A.P- A.V, A.P- A.F, A.P-Hostilidad y
A.P-Ira), con los indicadores (Rho=-,406), (Rho=-,443), (Rho=-,438) y (Rho=-,516);
todas presentan un nivel negativo moderado, lo que refiere que la ansiedad
psiquica no influyen en las dimensiones de agresividad en la poblacién aplicada;
de esta forma, se acepta la hipétesis del investigador ya que contamos con un
p<0.05.

Dimension agorafobia en relacion a agresividad verbal, agresividad fisica,
hostilidad e ira; se obtienen resultados a un nivel “positivo débil”, por lo que se
afirma que podria haber una influencia de agorafobia en las dimensiones
mencionadas obteniendo indicadores (Rho= 0,086; 0,106; 0,016; 0,184); de esta
forma, la significancia estadistica confirma la aceptacion de la Hipotesis del

investigador (p<0.05).

Dimension sintomas fisicos versus agresividad verbal, agresividad fisica,
hostilidad e ira; se visualiza una relacién negativa, por lo que se afirma, la no
existencia de relacion prevalente/latente entre (S.F- A.V, S.F- A.F, S.F-Hostilidad y
S.F-Ira), con los indicadores (Rho=-,498), (Rho=-,466), (Rho=-,486) y (Rho=-,400);
todas presentan un nivel negativo moderado, lo que refiere que los sintomas fisicos
no influyen en las dimensiones de agresividad en la poblacion aplicada; de esta

forma, se acepta la hipotesis del investigador ya que contamos con un p<0.05.

Dimension panico en relacion a agresividad verbal, agresividad fisica,
hostilidad e ira; se obtienen resultados a un nivel “positiva débil y medio”, por lo que
se afirma que podria haber un incremento e influencia de panico en las dimensiones
mencionadas obteniendo indicadores (Rho= 0,251; 0,138; 0,057; 0,029); de esta
forma, la significancia estadistica confirma la aceptacion de la Hipétesis del

investigador (p<0.05).
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V. DISCUSION

En la presente investigacion, al identificar los niveles de la variable ansiedad
y sus dimensiones, primero se pudo encontrar que, el valor total (87,4% vy 12,6%) y
sus dimensiones (83,6% y 16,4%), (70,0% y 30,0%), (78,9% y 21,1%), (96,5% y
3,5%) y (87,4% y 12,6%); representan un nivel significativo leve y moderado, esto
quiere decir que la fobia social, la ansiedad psiquica, agorafobia, sintomas y panico
tienden a relacionarse y desenvolverse de manera adecuada en el area de la
ansiedad, influyendo de manera minima. Es por ello que, en las comparaciones con
los resultados corroborados por Giménez, et al. (2016), quienes en su investigacion
llegaron a concluir que, los universitarios suelen obtener un humor adecuado para
enfrentar la ansiedad, teniendo una correlacion estadistica significativa (Pearson=
-0.207, sig. 0.001) por lo que el 18,34% y 14,84% obtuvieron valores leves en la
ansiedad, demostrando que el estilo de humor puede generar una disminucion
significativa. Es por ello que, la teoria cognitiva de Virues (2005), refiere que, cada
individuo afronta situaciones con estilo y con conductas determinadas, en la que al
observar la situacion alarmante buscara afrontarlo de manera correcta. En tal
sentido, bajo lo mencionado anteriormente y al analizar estos resultados,
confirmando que mientras mejor un joven universitario esté asociado al humor o
algun distractor, buscara soluciones para afrontar la ansiedad, ya sea por su
entorno social, laboral, familiar, amoroso; desempefiandose de manera Optima

incluso para afrontar la pandemia Covid -2019.

Asimismo en esta investigacion, al identificar los niveles de la variable
agresividad y sus dimensiones en Lima Metropolitana, se pudo corroborar que, el
valor total de 55,2%y el 27,8% presentan agresividad en un nivel significativamente
media y alta, al igual que sus dimensiones (47,6% y 30,9%), (39,4% y 34,4%),
(51,1% y 23,7%), (54,9% y 20,8%); esto quiere decir que, la agresividad fisica,
agresividad verbal, hostilidad e ira; tienden a desenvolverse en el area agresiva y
se relacionan entre si. Esto se relaciona con lo propuesto por Collado y Matalinares
(2019), quienes en su investigacion concluyeron que, tienen niveles muy altos en
Oagresion fisica de 9.2%, en agresion verbal con 10.3% y en hostilidad con 7.3%,

en la cual 641 estudiantes obtuvieron una correlacion de (p-valor inferior al .05).
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Asimismo, Pérez, et al. (2019), refieren que, las conductas pro-sociales, prac-
parentales y agresivas en estudiantes se relacionan generando resultados con un
25.6%, demostrando conductas agresivas de manera directa y positiva. Por lo que,
la teoria comportamental de Buss (1969), indica que, la agresividad es una
respuesta del ser humano para expresar lo que siente de manera directa o indirecta,
ya sea por algunas circunstancias con el fin de satisfacer sus necesidades. Es por
ello que, bajo lo referido anteriormente y al analizar estos resultados confirmamos
que, la agresividad es aquella actitud que se expresa de manera fisica o verbal para
evidenciar la molestia de un individuo, afectando asi en su desarrollo personal y

social por el simple hecho de no expresarse de manera correcta.

Por otro lado en la investigacion, al identificar la relacion entre ansiedad y las
dimensiones de la agresividad, se pudo encontrar que, los valores (Rho= -0,228;
-0,137; -0,261; -0,333) representaron un nivel significativo leve, es decir que, influye
de manera indirecta en la poblacion, puesto que pueden manejar favorablemente
la ansiedad bajo los efectos de la agresividad, frente a lo mencionado previamente
se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipétesis del investigador donde refiere
gue, existe relacion entre la ansiedad y las dimensiones de agresividad. Es por ello
qgue, diferenciamos lo mencionado por Martinez, et al. (2013), quien en sus
investigaciones concluyeron con un nivel moderado (Rho=0.25) el cual se obtuvo
por una muestra grande de 1409 estudiantes, donde reportaron un coeficiente
correlacional bajo a moderado manteniendo a favor de sus factores y subescalas.
Por lo que, la teoria conductista de Virues (2005), indica que, algunos individuos
lograron controlar la ansiedad por medio de un aprendizaje aprendido durante los
afios, por medio del entorno personal, familiar y social en donde controlan la
agresividad. En tal sentido, bajo lo referido y al analizar estos resultados,
confirmamos que, si se hubiera aplicado a una poblacion mayor en la previa
investigacion, quizas los resultados hubieran sido diferentes, ya que, en el tiempo
transcurrido los adolescentes y jovenes han aprendido a desarrollar diferentes
estilos de afrontamientos e incluso por la convivencia con familias o entornos

sociales, los cuales han ayudado a ser distractores para no generar ansiedad.

Por ultimo, en la investigacion se identifico la relacién que existe entre las

dimensiones de ansiedad y las dimensiones de agresividad, encontrando que los
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valores (Rho= 0,361; 0,244; 0,185; 0,137) - (Rho= 0,086; 0,106; 0,016; 0,184) -
(Rho=0,251; 0,138; 0,057; 0,029) obtuvieron resultados nivel débil y medio, por lo
gue nos da a entender que existe una relacion entre las dimensiones de ansiedad
(fobia social, agorafobia y panico) con las dimensiones de la agresividad. Sin
embargo, en los valores (Rho=-,406; -,443; -,438; -,516) - (Rho= -,498; -,466; -,486;
-,400) se interpreta que, las dimensiones mencionadas (ansiedad psiquica,
sintomas fisicos), se relacionan de manera minima por lo que, dan mayor
prevalencia a los valores positivos y sus resultados (referido anteriormente), por lo
cual se acepta la hipétesis del investigador, con un porcentaje de p<0.05. Es por
ello que, los resultados lo corroboramos con Morales, et al. (2018) quienes en su
investigacion concluyeron que el 50% de poblacién investigada fueron no victimas
de agresion, seguido de un 40,9% como victimas de agresion, puesto a que el
coeficiente correlacional de 0.45 fue de tipo ansioso y sincero. Es por ello que, en
la teoria de psicodinamica de Virues (2005) indica que los estados de ansiedad
responden a ciertas conductas de temor o angustia que hayan podido obtener en
su vida diaria e incluso asocian por medio de situaciones traumaticas o agresiones.
En tal sentido bajo lo referido y al analizar estos resultados confirmamos que
mientras el individuo obtenga la sintomatologia de ansiedad, producira en
ocasiones angustias por la cual no controle sus impulsos, desencadenando los
estados de ansiedad para actuar agresivamente en su entorno social o familiar, ya

gue recuerda rapidamente el acto, accidente o accion original.
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VL. CONCLUSIONES

Se identificé la relacion entre ansiedad y agresividad en tiempos de Pandemia
Covid — 2019 en 317 universitarios, con edades de 18 a 40 afios en una
poblacion de Lima Metropolitana, contribuyendo en la salud mental debido a los
acontecimientos que afectan a la sociedad.

Se identificd los niveles de la ansiedad y las dimensiones como FS= 83,6%,
AP=70,0%, A= 78,9%, SF=96,5% y P=87,4%, logrando relacionarse de manera
leve en el area de la ansiedad, influyendo de manera minima ante situaciones

problematicas que se les presenten en estos tiempos de pandemia Covid-2019.

Se identifico los niveles de la variable agresividad y sus dimensiones como
agresividad fisica, agresividad verbal, hostilidad e ira donde se corroboré un
valor de manera media y alta, (47,6% y 30,9%), (39,4% y 34,4%), (51,1% y
23,7%), (54,9% y 20,8%). La cual tienden a desenvolverse en el area agresiva

y se relacionan entre si en estos tiempos de pandemia Covid-2019.

Se identificd la relacidbn que existe entre ansiedad y las dimensiones de la
variable agresividad encontrando valores (Rho= -0,228; -0,137; -0,261; -0,333).
En la que, la significancia estadistica sig= p<0.05, representa un nivel leve ante
la dimension de la agresividad, puesto a que, puede influir de manera indirecta
a la poblacion, manejando favorablemente la ansiedad bajo los efectos de la
agresividad, rechazando la hipodtesis nula y se aceptando la hipotesis del

investigador.

Se identifico la relacion que existe entre las dimensiones de ansiedad y las
dimensiones de agresividad en los valores (Rho= 0,361; 0,244; 0,185; 0,137) -
(Rho= 0,086; 0,106; 0,016; 0,184) - (Rho= 0,251; 0,138; 0,057; 0,029) a nivel
débil y medio, por lo que (fobia social, agorafobia y panico) prevalece de manera

positiva.
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VIl. RECOMENDACIONES

Generar nuevas investigaciones sobre el Covid-2019 en relacion a la poblacion
de jovenes universitarios de 18 a 40 afios de edad.

Implementar medidas de apoyo psicolégico a la poblacion evaluada para
prevenir la agresividad en la poblacion de universitarios en tiempos de
Pandemia Covid-2019 en Lima Metropolitana.

Promover mas investigaciones sobre el impacto de las variables estudiadas en
una poblacion de universitarios que hasta el momento logran sobrellevar la
Pandemia Covid-2019.

Se recomienda ampliar el tamafio de la poblacion aplicada, puesto a que, esto
ayudaria a obtener mejores resultados y mayor aporte en relacion a las variables

investigadas.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

TITULO PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS METODO
GENERAL GENERAL GENERAL Tipo y Disefio
Identificar la relaciobn entre ansiedad y Existe la relacion entre la ansiedad vy Tipo: Basica
agresividad en tiempos de Pandemia Covid — agresividad en tiempos de Pandemia Covid — Disefio:
2019 en Lima Metropolitana. 2019 en Lima Metropolitana. Correlacional
ESPECIFICOS ESPECIFICOS Poblaciony
Muestra
Identificar los niveles de la variable ansiedad y Existe la relacion de niveles de la variable
sus dimensiones en tiempos de Pandemia ansiedad y sus dimensiones en tiempos de
Ansiedad y ¢Cudl es la Covid - 2019 en Lima Metropolitana. Pandemia Covid - 2019 en Lima Metropolitana.
Agresividad en relacion entre
tiempos de ansiedad y Identificar los niveles de la variable agresividad Existe la relacion de niveles de la variable
Pandemia _ agresividad en Yy sus dimensiones en tiempos de Pandemia agresividad y sus dimensiones en tiempos de
Covid 2019 en tiempos de Covid - 2019 en Lima Metropolitana. Pandemia Covid - 2019 en Lima Metropolitana.
Lima Pan_demia -
Metropolitana Ei(r)r\l/;d 2019 en Identificar la relacion entre ansiedad y las Existe la relacion entre ansiedad y las n= 317

Metropolitana?

dimensiones de la variable agresividad en una
poblacién de Lima Metropolitana.

dimensiones de la variable agresividad en una
poblacion de Lima Metropolitana

Identificar la relacién que existe entre las
dimensiones de ansiedad (fobia social,
ansiedad psiquica, agorafobia, sintomas fisicos
y panico) y las dimensiones de agresividad
(agresividad fisica, agresividad verbal,
hostilidad e ira) en una poblacion de Lima
Metropolitana.

Existe la relacion entre las dimensiones de
ansiedad (fobia social, ansiedad psiquica,
agorafobia, sintomas fisicos y panico) y las
dimensiones de agresividad (agresividad fisica,
agresividad verbal, hostilidad e ira) en una
poblacion de Lima Metropolitana.
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Anexo 2: Operacionalizaciéon de la Variable

Variable de S S . . ‘ nivel de
X Definicién conceptual Definicidon operacional Indicadores Iltems .
Estudio medicion
3.Tengo miedo de conocer gente nueva.
5.Tengo miedo de hacer el ridiculo y sentirme humillado o
avergonzado.
Fobia Social 11. Tengo miedo de dar examenes o tener una entrevista de
ODIla SOocCla i
Para esta investigacion trabajo.
se evaluard en base a 15. Me es dificil hablar con otras personas, tengo temor, me
la escala de Lozano vy cuesta iniciar una conversacion o no se me ocurre qué decir.
Para Lozano y Vega Vega (2018), con la 19. Me incomoda que me observen cuando trabajo, escribo,
(2013), indico6 que la construccion de camino o tengo algun objeto que se me puede caer.
ansiedad psiquica de propiedad 2. Me he sentido aturdido o confundido
Escala de Ansiedad de psicométricas de la 6. He sentido miedo sin motivo
Lima, EAL-130 la cual Escala de Ansiedad de odad 10. Tiendo a sentirme nervioso
Ansiedad forman siete tipos de Lima de 20 items (EAL- AF\’Z?lii(?a 12. Me he sentido agitado o alterado DICOTOMICA
Sln,tor_nas gomo anglt_adad 20) d_onde _conSIdera a g 13. Con facilidad me siento asustado, con temor o miedo
psiquica, sintomas fisicos, - las_dimensiones como 14.Me he sentido angustiado, con los nervios de punta
panico, agorafobia, fobia fobia social, ansiedad ' 9 _ T P _
social, sindrome obsesivo- psiquica, agorafobia, 18. Genera!mente me siento c<.)modo, sosegado y apacible
compulsivo y trastorno de sintomas  fisicos y 1. Me da miedo alejarme de mi casa
estrés postraumatico. panico parte de una  Agorafobia 7. Me da miedo estar en lugares altos
construccion de 9.Me incomodaria entrar o salir de un lugar lleno de gente
manera breve_ para Sintomas 8. He sentido dolor o presién en el pecho
evaluar el cuestionario. fisicos 17. Tengo escalofrios frecuentemente
4. He sentido que me falta el aire 0 me ahogo
PANICO 16.Me siento inseguro, como si me fuera a caer

20. Tengo sensaciones de adormecimiento u hormigueo en el
cuerpo.
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ng;‘ﬁgeige Definicién conceptual Definicion operacional | Indicadores items nqle\gleilci(i’)en
1. De vez en cuando no puedo controlar el impulso de golpear
a otra persona
5. Si se me provoca lo suficiente, puedo golpear a otra persona
9.Si alguien me golpea, le respondo golpeandole también
Agresion 13. Suelo involucrarme en la peleas algo mas de lo normal
Fisica: 17.Si tengo que recurrir a la violencia para proteger mis
(Golpesy  derechos, lo hago
conflictos) 21.Hay gente que me provoca a tal punto que llegamos a
pegarnos
. 24. No encuentro ninguna buena raz6n para pegar a una
a%%uzr; nggsriengionzedrgl Para esta _investigacién persona
cuestio,nario de S€ ytlllzara las 27.He amenazado a gente que conozco
agresividad (AQ) puntuaciones d_e la 29. He llegado a estar tan furioso que romp'ia cosas .
adaptado a la version escala de Matalinares, 2.Cuando no estoy de acuerdo con mis amigos, discuto
espafiola de Andreu, Pefia <! al. (2012), donde se  »g oy abiertamente con ellos
y Grafia (2002) dor;de se d!VIde _ las SIgUIenF?S Verbal: 6.A menudo no estoy de acuerdo con la gente
formé 29 ite;ms la cual dimensiones: Agresion (discusiéﬁ e 10.Cuando la gente me molesta, discuto con ellos
Agresividad conto Verbal, Agresion Fisica, ) 14.Cuando la gente no esta de acuerdo conmigo, no puedo ORDINAL
se _elaboraron por Ira y Hostilidad; insulto) evitar discutir con ellos
dimensiones: el ataque, la contando con  tres 18. Mis amigos dicen que discuto mucho
agres!v!dad indirecta, el niveles que forman los 3.Me enojo rapidamente, pero se me pasa en seguida
negativismo, 2" 59 items (nivel bajo 1 a 7. Cuando estoy frustrado, muestro el enojo que tengo
:'gggﬁltlilr?]?edr,lto g 56) (nivel medio 57 a 11.Algunas veces me siento tan enojado como si estuviera a
! ' 68 nivel alto (69 a ) punto de estallar
desconfianza y la 152)).)/ ( Ira: (gﬂ(_)lpes y 15.Soy una persona apacible
agresividad verbal. conflictos) 19.Algunos de mis amigos piensan que soy una persona
impulsiva
22.Algunas veces pierdo el control sin razén
25.Tengo dificultades para controlar mi genio
4.A veces soy bastante envidioso
Hostilidad: 8.En ocasiones siento que la vida me ha tratado injustamente
(Calificaciéh 12. Parece que siempre son otros los que consiguen las
negativa y oportunidades ] _ _
rumores) 16.Me pregunto por qué algunas veces me siento tan resentido

por algunas cosas
20. Sé que mis «amigos» me critican a mis espaldas
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23.Desconfio de desconocidos demasiado amigables

26.Algunas veces siento que la gente se esta riendo de mi a
mis espaldas

28.Cuando la gente se muestra especialmente amigable, me
pregunto qué querran
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Anexo 3: Instrumentos de recoleccion de datos

ESCALA DE ANSIEDAD DE LIMA (EAL-20)

7

En relacidon a como se ha sentido en la Ultima semana. Marque Sio No”.

N° item Si | No
1 |Me da miedo alejarme de mi casa. Si No
2 |Me he sentido aturdido o confundido. Si No
3 |Tengo miedo de conocer gente nueva. Si No
4 |He sentido que me falta el aire 0 me ahogo. Si No

Tengo miedo de hacer el ridiculo y sentirme humillado o avergonzado. Si No
6 |He sentido miedo sin motivo. Si No
7 |Me da miedo estar en lugares altos. Si No
8 He sentido dolor o presion en el pecho. S NoO
9 |Me incomodaria entrar o salir de un lugar lleno de gente. Si No
10 |Tiendo a sentirme nervioso. Si No
11 |Tengo miedo de dar exdmenes o tener una entrevista de trabajo. Si No
12 |Me he sentido agitado o alterado. Si No
13 [Con facilidad me siento asustado, con temor o miedo. Si No
14 |Me he sentido angustiado, con los nervios de punta. Si No

Me es dificil hablar con otras personas, tengo temor, me cuesta iniciar una
15 |conversacién o no se me ocurre qué decir. Si No
16 |Me siento inseguro, como si me fuera a caer. Si No
17 |Tengo escalofrios frecuentemente. Si No
18 |Generalmente me siento cdmodo, sosegado y apacible. Si No

Me incomoda que me observen cuando trabajo, escribo, camino o tengo algun objeto
19 |que se me puede caer. Si No
0 Tengo sensaciones de adormecimiento u hormigueo en el cuerpo. si N

| 0
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Cuestionario de Agresion (AQ)

INSTRUCCIONES

A continuacion se presentan una serie de afirmaciones con respecto a situaciones que podrian
ocurrirte.A las que deberds contestar escribiendo un aspa“X”segun la alternativa que mejor

describa tu opinion.

CF = Completamente falso para mi

BF = Bastante falso para mi

VF= Ni verdadero, ni falso para mi

BV = Bastante verdadero para mi

CV = Completamente verdadero para mi

CF

BF

VF

BV

Cv

01. De vez en cuando no puedo controlar el impulso de golpear a otra persona

02. Cuando no estoy de acuerdo con mis amigos, discuto abiertamente con
ellos

03. Me enojo rapidamente, pero se me pasa en seguida

04. A veces soy bastante envidioso

05. Si se me provoca lo suficiente, puedo golpear a otra persona

06. A menudo no estoy de acuerdo con la gente

07. Cuando estoy frustrado, muestro el enojo que tengo

08. En ocasiones siento que la vida me ha tratado injustamente

09. Si alguien me golpea, le respondo golpeandole también

10. Cuando la gente me molesta, discuto con ellos

11. Algunas veces me siento tan enojado como si estuviera a punto de estallar

12. Parece que siempre son otros los que consiguen las oportunidades

13. Suelo involucrarme en la peleas algo més de lo normal

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

15. Soy una persona apacible

16. Me pregunto por qué algunas veces me siento tan resentido por algunas
cosas

17. Si tengo que recurrir a la violencia para proteger mis derechos, lo hago

38



18.

Mis amigos dicen que discuto mucho

19.

Algunos de mis amigos piensan que soy una persona impulsiva

20.

Sé que mis «amigos» me critican a mis espaldas

21.

Hay gente que me provoca a tal punto que llegamos a pegarnos

22.

Algunas veces pierdo el control sin razén

23.

Desconfio de desconocidos demasiado amigables

24,

No encuentro ninguna buena razén para pegar a una persona

25.

Tengo dificultades para controlar mi genio

26.

Algunas veces siento que la gente se esta riendo de mi a mis espaldas

217.

He amenazado a gente que conozco

28.

Cuando la gente se muestra especialmente amigable, me pregunto qué

querran

29.

He llegado a estar tan furioso que rompia cosas
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Anexo 4: Ficha Sociodemografica

Ficha sociodemografica

Sexo: F - M

Estado Civil Soltero

Casado Separado/Divorciado

Conviviente

Lima

Lugar de Residencia Norte

Lima Sur Lima Centro

Lima Este

Estudios realizados

Técnico

Universitarios

Fuente: Elaboracion Propia

Ansiedad y Agresividad en tiempos de Pandemia -
Covid 2019 en Lima Hetropolitana.

Querico colaborader (a) @ quiero brindarte mi més cordial saludo y agradecimiento por la
iniciativa de prestar tu apoyo a mi investigacion® la cual tisne como objetivo: "Identificar
Iz relacion entre dad y Agresividad en tiempos de Pandemia Covid — 2019 en Lima
Metropolitana®

Mi nombre es Jaqueline Pacla Anaya Yupanqui, estudiante del XI ciclo de la carrera de
Psicologia de la Universidad César Vallejo - Sede Lima Norte, y me encuentro realizando
este estudio para obtener el grado de Licenciada en Psicologia. Finalmente, te ivito a
panticipar, ya que debido al distanciamiento social para evitar |a propagacion del COVID-19,
me encuentro utilizando esta herramienta remeta para poder llegar hacia ustedes. &

NOTA: g

Ansiedad y Agresividad en tiempos de Pandemia -
Covid 2019 en Lima Metropolitana.

*Onligatorio

Antes de responder al cusstionaria te pedimos que nos proporciones los siguientes datos

EDAD DE 18 afios a 40 afios Sexe: *
En caso tenga dudas o aclaraciones del estudio ¢ puede ponerse en contacto al siguiente
correo: (O Hombre
1. nayayup14@amail. cam - Autora de la investigacion -
O Mujer

saceptas participar voluntariomente?
® s oo *

Borrar seleccion -

espuests

Edod: *

Estado Civil: *

o «

Lugar de Residencia: *

Estudios realizodos: *
() Técnico

() uUniversitario

Atras Siguiente

N Figin 2 de 4
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Formulario Digital

Instrumento 1: Ansiedad

Ansiedad y Agresividad en tiempos de Pandemia -
Covid 2019 en Lima Hetropolitana.

INSTRUMENTO 1%

A continuacién encontrards una serie de afirmaciones sobre algunos aspectos en el comexto . Por favor,
lee cada frase wilizanda |z siguiente escala de respuestz - solo debes escoger uns opcidn:

1.Me da miedo alejarme de
mi casa.

3. Tengo miede de conocer
gente nueva.

2. Me he sentido aturdido o
confundido o o
4. He sentido que me falta el

o O O
5. Tengo miede de hacer el

ridiculo y sentirme humillado (@) O
o0 avergenzado.

6.He sentido miedo sin
motivo.

7. Me dz miedo estaren
L "

[ ereraco. =

13. Con facilidad me siento
asustado, con temor o
miedo.

14. Me he sentido
angustiado, con los nervios
de punta

15.Me es dificil hablar con
atras personas, tengo temor,
me cuesta iniciar una
conversacién o no se me
ocurre qué decir.

16. Me siento insegura, como
si me fuera a caer.

17. Tengo escalofrios
frecuentemente.

18. Generalmente me sisnto
cbmedo, sosegada y ( O
apacible

19. Me incomoda que me
observen cuando trabajo,
escribo, caming o tengo
algin objeto que se me
puede caer.

20. Tenga sensaciones de
adormecimiento u hormigueo
en el cusrpo
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Instrumento 2: Agresividad

Ansiedad y Agresividad en tiempos de Pandemia -
Covid 2019 en Lima Mefropolitana.

“Obligatorio
INSTRUMENTO 2
Ensequida, te sl que less cada frase y respondas de acuerdo a como mejor te describe como

persona. segin las siguientes indicaciones:

5 = Completamene Falso,
Bastantz verdadero para mi,

Bastante falso parami, 3= Niverdadero, i falso para mi, 2=
ompletamente verdadero para mi

01 De vez en cuando no puedo confrolar el impulso de golpear o ofra persona

Selecciona todss las opcionss pertinentes
() completaments verdadsro pars mi
() Basame verdadero parami
() Niverdadero, ni falso para mi
() Bastante falso para mi

O

Completamente Falso

02 Cuando no estoy de acuerdo con mis amigos. discuto cblertamente con ellos *
Sels T

ions todas las o

28. Cuande la gente e muestra especialmente amigable. me pregunto qué querrén *

Selecciona todas las opoiones pertinentes
() completamente verdadero para mi
() Bastame verdadero para mi

(O Niverdaders, ni falso para mi

() Bastame falso para mi

(O Completamente Falso

24 He llegado a estar fan furioso que rompia cosas *

Selecciona todas las opciones pertinentes
(O completamente verdadsro pars mi
(O Bastame verdadero para mi

(O i verdadero, ni falso para mi

() Bastame falso para mi

() completamente Falso

Huchas gracias. por fu colaboracion
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Dr. Antonio Lozano Vargas
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Anexo 6: Resultado Piloto

Prueba de Normalidad

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov

Estadistico al Sig.
Ansiedad .206 317 .000
Agresividad 226 317 .000

a. Correccion de significacion de Lilliefors
b. Regla para utilizar el estadistico de correlacion: Si el nivel de sig. es menor
<0.05 es No paramétrica=Rho Spearman

En la tabla se aprecia la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov con
Correccion de significacion de Lilliefors para determinar la utilizacion del estadistico
segun las pruebas correlacionales para respuesta de objetivos e hipoétesis. Nivel de
significancia estadistica = p < 0.05, por lo tanto, es No paramétrica utilizando el
estadistico correlacional de Rho Spearman.
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