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Resumen

Se observa una creciente presencia de usuarios que manifiestan sintomas
psicopatoldgicos, los cuales podrian influir en comportamientos agresivos durante la
atencion policial; en consecuencia, se establecio el objetivo Determinar la relacién de
los sintomas psicopatoldgicos y conducta agresiva en usuarios de la comisaria sectorial
de Vilcas Huaman, Ayacucho 2025. Con respecto a la metodologia fue considerada el
tipo basica, enfoque cuantitativo, nivel correlacional, disefio no experimental —
transversal, con muestra de 65 participantes, con técnica encuesta € instrumentos
cuestionarios cuestionario SCL-90 — R y cuestionario de Agresividad (AQ).
Obteniendo resultados de mayor tendencia en sintomas psicopatologicos el 46.2%
significante; mientras que, en conducta agresiva el 369% nivel medio; y, con respecto
a la prueba de hipétesis con Rho de Spearman se obtuvo el p valor 0.000, coeficiente
de correlacién 0.805. Llegando a concluir que existe relacion directa de intensidad
muy alta entre sintomas psicopatoldgicos y conducta agresiva en usuarios de la
comisaria sectorial de Vilcas Huaman, Ayacucho 2025.

Palabras claves: sintomas, psicopatologicos, conductas, agresivas



Abstract

A growing number of users exhibiting psychopathological symptoms have
been observed, which could influence aggressive behavior during police interactions.
Consequently, the objective was established to determine the relationship between
psychopathological symptoms and aggressive behavior in users of the Vilcas Huamén,
Ayacucho, 2025, precinct. The methodology employed was basic, quantitative,
correlational, and non-experimental — cross-sectional, with a sample of 65 participants.
The survey technique was used, and the instruments were the SCL-90-R questionnaire
and the Aggression Questionnaire (AQ). Results showed a significant tendency toward
psychopathological symptoms (46.2%), while aggressive behavior was moderate
(36.9%). Regarding the hypothesis test using Spearman's Rho, a p-value of 0.000 and
a correlation coefficient of 0.805 were obtained. The study concluded that a very
strong, direct relationship exists between psychopathological symptoms and
aggressive behavior in users of the Vilcas Huamén police station in Ayacucho, 2025.

Keywords: symptoms, psychopathological, behavior, aggressive
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L Planteamiento del problema

A nivel mundial, los sintomas psicopatolégicos como la ansiedad, la depresion
y los trastornos de personalidad se han vinculado significativamente con el aumento
de conductas agresivas, especialmente en jovenes y adultos jovenes. Cerca del 25% de
la poblacién mundial presenta algin tipo de trastorno mental, y un 15% manifiesta
comportamientos agresivos asociados a dificultades emocionales no tratadas. Estudios
recientes evidencian que la violencia interpersonal esta relacionada con la presencia
de impulsividad y disfuncién emocional, factores derivados de alteraciones
psicopatoldgicas. Esta problematica representa un desafio global para la salud mental
publica y exige estrategias preventivas integrales (Segun la Organizaciéon Mundial de
la Salud [OMS], 2023).

Segtn el European Union Agency for Fundamental Rights (FRA, 2023) en
Europa, aproximadamente el 22% de la poblacién adulta europea presenta sintomas de
ansiedad o depresion, y de ellos, un 14% manifiesta comportamientos agresivos
derivados de la falta de control emocional. Ademds, investigaciones del European
Observatory on Health Systems and Policies indican que la agresion fisica y verbal en
contextos escolares y laborales ha aumentado un 18% en la ultima década, asocidndose
principalmente a trastornos afectivos y del comportamiento. Esta situacion evidencia
la urgente necesidad de fortalecer programas de intervencion psicoldgica preventiva
en los paises europeos.

En Asia, a través de la World Health Organization Regional Office for South-
East Asia (WHO-SEARO, 2023) alrededor del 20% de la poblacién asidtica presenta
trastornos mentales comunes, y un 12% muestra comportamientos agresivos
vinculados a estrés, ansiedad y depresion no tratada. En paises como Japén, Corea del
Sur y China, se ha observado un incremento del 25% en los casos de agresion
interpersonal asociados a problemas emocionales y trastornos de personalidad. Estos
datos reflejan cémo la presion social y laboral, junto con el limitado acceso a servicios
de salud mental, intensifican los sintomas psicopatoldgicos y las conductas violentas
en la region.

De acuerdo con la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS, 2023) en
América, cerca del 27% de la poblacion adulta presenta algin trastorno mental, y un

16% reporta episodios de agresividad relacionados con depresion, ansiedad o consumo

12



de sustancias psicoactivas. En paises de América Latina, los niveles de violencia
interpersonal se asocian frecuentemente a alteraciones emocionales no diagnosticadas
ni tratadas, especialmente entre jévenes. Ademads, los estudios indican que la pandemia
de COVID-19 agravo los cuadros psicopatolégicos, generando un aumento del 20%
en los comportamientos violentos en el &mbito familiar y comunitario. Esta situacion
evidencia la urgencia de politicas integrales de salud mental en la region.

A nivel internacional, los sintomas psicopatolégicos y la conducta agresiva
constituyen un problema de salud mental con impacto social y econdémico
significativo. Uno de cada cuatro individuos en el mundo padece algin trastorno
mental, y aproximadamente el 17% de ellos manifiesta comportamientos agresivos
asociados a la falta de control emocional o a trastornos de personalidad. La violencia
interpersonal vinculada a problemas psicolégicos ha aumentado un 23% desde 2015,
afectando especialmente a jovenes y adultos en contextos urbanos. Factores como el
estrés cronico, la inseguridad y el consumo de sustancias agravan los sintomas
psicopatoldgicos, potenciando respuestas agresivas. Esta situacion demanda una
respuesta global basada en la prevencién y el acceso equitativo a servicios de salud
mental (World Health Organization. 2023).

En el Peru, segin el Ministerio de Salud (MINSA, 2023) alrededor del 30% de
los peruanos presenta algun tipo de trastorno mental, siendo la depresion y la ansiedad
los més frecuentes, y un 18% manifiesta conductas agresivas derivadas de estos
trastornos. Los registros de los Centros de Salud Mental Comunitarios evidencian un
incremento del 22% en casos de violencia familiar y comportamientos impulsivos
vinculados a alteraciones emocionales. Factores como el estrés econdémico, la
desigualdad social y el limitado acceso a servicios psicoldgicos contribuyen al
agravamiento de esta situacion. Por ello, el Estado promueve politicas de prevencion
y atencion temprana en salud mental.

En la regiéon de Ayacucho, los sintomas psicopatoldgicos y la conducta
agresiva se han incrementado en los ultimos afios, afectando principalmente a
adolescentes y adultos jovenes. El 28% de la poblacién atendida en los Centros de
Salud Mental Comunitarios presenta trastornos emocionales como ansiedad, depresion
o estrés postraumatico, y un 15% muestra conductas agresivas asociadas a dichos

sintomas. Ademads, se ha reportado un aumento del 20% en casos de violencia familiar
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y escolar relacionados con alteraciones emocionales no tratadas. Factores como la
pobreza, el desempleo y las secuelas del conflicto armado interno contindan
influyendo en la salud mental de la poblacién ayacuchana. Esta situacion exige
fortalecer las politicas regionales de prevencion e intervencion psicoldgica (Direccion
Regional de Salud de Ayacucho [DIRESA], 2023).

En el presente estudio, asumiendo la problematica de los sintomas
psicopatoldgicos y la conducta agresiva en los usuarios de la Comisaria Sectorial de
Vilcas Huamén, Ayacucho, 2025, se centra en el incremento de episodios de violencia
familiar y social vinculados a alteraciones emocionales y psicoldgicas no tratadas. Los
registros policiales evidencian que gran parte de los involucrados presentan signos de
ansiedad, depresion y frustracién persistente, los cuales se manifiestan en
comportamientos impulsivos o agresivos. Factores como la pobreza, el desempleo, el
consumo de alcohol y las limitadas oportunidades educativas agravan el panorama.
Asimismo, la falta de acceso a servicios de salud mental especializados en zonas
rurales contribuye a la cronificacién de estos trastornos. Las tensiones familiares y
comunitarias, sumadas a la escasa intervencion psicoldgica preventiva, favorecen la
aparicion de conflictos y actos violentos. Esta situacién demanda estrategias
articuladas entre el sector salud, la policia y las autoridades locales para abordar
integralmente la problemadtica. En consecuencia, se propone el enunciado: ;Cual es la
relacién entre sintomas psicopatolégicos y conducta agresiva en usuarios de la
comisaria sectorial de Vilcas Huamén, Ayacucho 20257

Se tuvo como justificacién tedrica porque contribuird al conocimiento
cientifico en el campo de la psicologia y las ciencias sociales, al analizar la relacion
entre las alteraciones emocionales y las manifestaciones agresivas en contextos
comunitarios rurales. Su sustento tedrico se basa en los postulados de Buss y Perry
(1992), quienes sefialan que la agresividad estd influida por factores psicoldgicos
internos, asi como en los planteamientos de Beck (1976) sobre la influencia de los
pensamientos disfuncionales en las conductas impulsivas.

Desde el enfoque préctico o social, la investigacion reviste gran importancia
porque permitird identificar los factores psicolégicos que inciden en los
comportamientos violentos reportados en la comisaria, los cuales afectan la

convivencia familiar y comunal. Asimismo, los resultados servirdn como insumo para
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el diseno de programas de prevencion y atencidon psicoldgica en la provincia de Vilcas
Huamaén, fortaleciendo el trabajo conjunto entre el sector salud, la policia y las
autoridades locales.

En el 4dmbito metodoldgico, el estudio se sustenta en un enfoque cuantitativo,
de tipo correlacional, orientado a determinar la relacién existente entre los sintomas
psicopatoldgicos y la conducta agresiva. Este enfoque permitird medir, analizar y
correlacionar variables de manera objetiva mediante el uso de instrumentos validados
y técnicas estadisticas, asegurando la fiabilidad y validez de los resultados obtenidos.

Para responder a la interrogante se propuso el objetivo general: determinar la
relacion entre sintomas psicopatolégicos y conducta agresiva en usuarios de la
comisaria sectorial de Vilcas Huaman, Ayacucho 2025. Asimismo, los especificos:
Identificar la relacion de los sintomas psicopatoldgicos y la dimension agresion fisica
en usuarios de la comisaria sectorial de Vilcas Huaman, Ayacucho 2025. Identificar la
relacion de los sintomas psicopatoldgicos y la dimension agresion verbal en usuarios
de la comisaria sectorial de Vilcas Huaman, Ayacucho 2025. Identificar la relacién de
los sintomas psicopatolégicos y la dimension hostilidad en usuarios de la comisaria
sectorial de Vilcas Huaman, Ayacucho 2025. Identificar la relacién de los sintomas
psicopatoldgicos y la dimensién ira en usuarios de la comisaria sectorial de Vilcas

Huaman, Ayacucho 2025.
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IL MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes

Wong et al. (2023) en la investigacidén propusieron el objetivo de identificar
factores psicologicos comunes que expliquen la co-ocurrencia de psicopatologia
general y propension a la agresién en una muestra comunitaria juvenil. La metodologia
de estudio epidemioldgico transversal / andlisis secundario de cohorte; enfoque
cuantitativo, andlisis multivariante con aprendizaje automatico (LASSO) y modelado
en red (Gaussian Graph Model). La muestra fueron 2,184 jévenes (rango 1524 afios).
Los instrumentos multiples escalas y medidas comportamentales incluidas en HKYES;
Buss—Perry Aggression Questionnaire (forma corta de 12 items) para proneness to
aggression; diversas medidas dimensionales de sintomas para construir el factor
general de psicopatologia. El resultado estadistico fue la correlacién entre propension
a la agresion y psicopatologia general: discovery r = 0.56 (95% CI 0.52-0.59); holdout
r=0.60 (95% CI1 0.54-0.65). Modelos LASSO: predicciones buenas/moderadas (p. €j.
general psychopathology r = 0.793, R? = 0.629; proneness to aggression r = 0.676, R2
=0.457). Se identificaron ~102 caracteristicas superpuestas predictoras. Concluyendo
que existe una asociacion moderada-robusta entre psicopatologia general y propension
a la agresion en jovenes; impulsividad y aislamiento son factores psicolégicos
compartidos que podrian explicar la relacion.

Sagayadevan et al. (2023) en la investigacion plantearon el objetivo de evaluar
el efecto mediador de la severidad sintomdtica en la relacién entre
agresion/impulsividad y dominios de calidad de vida en pacientes ambulatorios con
esquizofrenia/psicosis. La metodologia fue de disefio transversal cuantitativo; andlisis
de mediacion (PROCESS macro). Con poblacién de pacientes ambulatorios con
diagndstico clinico de esquizofrenia y trastornos psicéticos en Singapur y muestra de
397 pacientes. La técnica fue encuesta con instrumento cuestionarios de SCL-90-R
(severidad de sintomas), Buss—Perry Aggression Questionnaire (BPAQ), Barratt
Impulsiveness Scale (BIS), WHOQOL-BREF (calidad de vida). El resultado
estadistico mostré efecto indirecto sobre dominios fisico y psicoldgico de QoL via
severidad sintomatica (p.ej., p = —0.12, 95% CI —0.19 a —0.06 para psicoldgico).
Concluyendo que la severidad sintomdtica media la relacion entre facetas de

impulsividad (p. ej. motor impulsivity, falta de autocontrol) y peor calidad de vida; por
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tanto, reducir la severidad sintomdtica o trabajar la impulsividad podria mejorar QoL.
La agresion por si sola no mostré efectos directos sobre QoL en esta muestra.

Smiarowska et al. (2023) asumieron el objetivo examinar la relacion entre la
gravedad de sintomas psicopatoldgicos (incluida la agresividad), calidad de vida y
ciertas medidas bioquimicas (BDNF, cortisol) en adolescentes hospitalizados por
perturbaciones emocionales/ conductuales. La metodologia fue de estudio transversal
clinico (inpatients); andlisis comparativo y correlacional (pruebas no paramétricas,
correlacion de Spearman). La poblacién fueron adolescentes internados por trastornos
de conducta y emocién con muestra de 123 pacientes. La técnica encuesta con
instrumentos SCL-90 (severidad de sintomas psicopatoldgicos), Buss—Perry
Aggression Questionnaire (BPAQ) para agresion; medidas bioquimicas: BDNF
(ELISA), cortisol y panel rutinario sanguineo. El resultado fue p-valores reportados <
.05. Concluyendo que en adolescentes hospitalizados por trastornos
conductuales/emocionales, mayor severidad de sintomas psicopatoldgicos se asocia
con mayor agresividad; factores psicosociales (familia disfuncional, consumo de
alcohol, antecedente suicida) se relacionan con mayor hostilidad.

Reyes et al. (2022) en la investigacion afirmaron el objetivo determinar la
relacion entre cinco indicadores de comportamiento psicosocial desajustado (estrés,
desconfianza,  resentimiento,  rigidez =~ mental-intolerancia 'y  conducta
antisocial/incivismo) y la propension a la conducta violenta en adultos de Lima. La
metodologia fue de enfoque cuantitativo; diseflo descriptivo-correlacional vy
comparativo (corte transversal). La muestra de 229 sujetos (mayoritariamente
mujeres). Se utiliz6 la técnica encuesta con instrumentos inventario de
Comportamiento Psicosocial Desajustado (INDACPS) — 5 escalas de 8 items cada
una (estrés, desconfianza, resentimiento, rigidez mental, conducta antisocial) + escala
de propensién a la conducta violenta (12 {items). Los resultados fueron las
correlaciones entre las escalas y la propension a conducta violenta fueron directas y
significativas (p < .05). Concluyendo, que los indicadores de desajuste psicosocial se
asocian de forma directa y significativa con la propensién a manifestar conducta
violenta en la muestra adulta de Lima; esto sugiere que variables transversales (estrés,
resentimiento, desconfianza, rigidez) pueden funcionar como indicadores de riesgo y

orientacion para intervenciones preventivas.
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Condori (2023) en la investigacion plasmé el objetivo determinar los factores
socioecondmicos y el perfil del agresor que explican la violencia intrafamiliar contra
la mujer en Juliaca (afo 2021). La metodologia fue de enfoque cuantitativo; disefio no
experimental, transversal; andlisis multivariante (modelo de regresion Logit),
contando con la muestra de 384 mujeres. La técnica fue encuesta con instrumentos
cuestionario sociodemografico y preguntas sobre experiencias de violencia. El
resultado se presentd el modelo presenté un pseudo-R? = 0.3798 (ajuste aproximado
37.98%). Concluyendo que los factores socioecondmicos del hogar y caracteristicas
del agresor (particularmente consumo de alcohol y situacién laboral) explican una
proporcion relevante de la violencia intrafamiliar contra la mujer en Juliaca; conocer
el perfil del agresor ayuda a disefiar politicas de prevencion e intervencion focalizadas.

Huaman (2021) en la investigacion planted el objetivo determinar los rasgos
de personalidad predominantes en los agresores (varones y mujeres) en casos de
violencia de género en una iglesia cristiana del distrito de Chorrillos. Asumiendo la
metodologia de enfoque cuantitativo; disefio descriptivo (encuestas/observacional,
corte transversal); evaluacion clinica forense/psicoldgica. Contando con muestra de 38
personas (18 varones y 20 mujeres). El instrumento fue Inventario Clinico Multiaxial
de Millon — MCMI-III (para rasgos y trastornos de personalidad); concluyendo que
el estudio reportd patrones clinicos (presencia de perfiles clinicos en distintas escalas
del MCMI-III), con predominio de violencia psicolégica como tipo de violencia. Los
agresores no presentaron un perfil de personalidad homogéneo tnico; sin embargo, se
identificaron patrones clinicos relevantes (rasgos antisociales/hostiles, problemas de
control impulsivo, caracteristicas narcisistas/manipuladoras en subgrupos) que se
relacionan con la conducta agresiva.

Leandro y Malqui (2022) en la investigacion plantearon el objetivo de conocer
la relacién (asociacidn) entre la angustia psicoldgica y la agresividad en estudiantes
universitarios de Lima Norte. La metodologia fue de enfoque cuantitativo; disefo
descriptivo-correlacional, no experimental, corte transversal. Teniendo la muestra de
201 participantes. La técnica fue encuesta con instrumentos K10 (Escala de angustia
psicoldgica) y AQ — Aggression Questionnaire (Buss & Perry) para agresividad; se
reporta adecuada consistencia/reliabilidad para ambos. El resultado fue en rho = .496,

significativa (p < .05). Concluyendo que los sintomas de angustia psicoldgica
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(sintomas psicopatoldgicos medidos por K10) se relacionan de forma directa y de
magnitud moderada con conductas agresivas en la muestra de estudiantes
universitarios de Lima Norte.

Cieza y Prado (2021) en la investigacion formularon el objetivo determinar la
relacion entre la funcionalidad familiar y las conductas agresivas en adolescentes de
secundaria (Chiclayo). La metodologia fue de enfoque -cuantitativo; disefio
descriptivo-correlacional, no experimental, transversal (investigacion bdsica aplicada).
La muestra de 389 evaluados. Teniendo la técnica encuesta con instrumentos Escala
de Evaluacién del Funcionamiento Familiar ITII (Family Assessment Device) y AQ —
Aggression Questionnaire (Buss & Perry, 1992) para agresividad. El resultado fue la
correlacion r = —0.273, p = .000. Concluyendo que existe una relacion inversa (baja
pero significativa) entre funcionalidad familiar y conductas agresivas: menor
funcionalidad familiar se asocia con mayor agresividad en adolescentes de secundaria
en Chiclayo. Se recomienda intervencion familiar y programas preventivos.

2.1. Bases tedricas
Sintomas psicopatolégicos
Definiciones de los sintomas psicopatoldégicos

Los sintomas psicopatolégicos se entienden como manifestaciones observables
de alteraciones en la cognicidn, el afecto o el comportamiento que son inapropiadas
para la situacidn, persisten o se repiten, y causan malestar o deterioro funcional en

areas importantes de la vida (Haller, 2022).

Asimismo, los sintomas psicopatolégicos pueden definirse como indicadores
clinicos de disfuncién mental que emergen como redes interconectadas de malestar
emocional, alteraciones perceptivas o conductuales, y que en su configuracién pueden
revelar no solo un trastorno sino una vulnerabilidad psicoldgica latente (Leucht y

Jager, 2023).

Desde un enfoque dimensional mds reciente, los sintomas psicopatoldgicos
describen «sintomas subjetivos y objetivos que representan desviaciones respecto al
funcionamiento mental tipico, que pueden agruparse en dominios (ej., ansiedad,
depresion, hostilidad) y cuya severidad y conectividad entre ellos explican en gran

medida el grado de disfuncion psiquica (Wang et al., 2021).
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Teorias de los sintomas psicopatolégicos

Los sintomas psicopatolégicos constituyen manifestaciones observables de
alteraciones emocionales, cognitivas o conductuales que afectan el funcionamiento
adaptativo del individuo. Comprender su origen ha sido una preocupacion central de
la psicologia y la psiquiatria, por lo que diversas teorias han intentado explicar su
etiologia y mantenimiento desde perspectivas distintas: psicodindmica, conductual,
cognitiva, bioldgica y biopsicosocial (Krueger & Eaton, 2015). Cada una aporta un
marco conceptual para interpretar la relacién entre la mente, el cerebro y el entorno

social.

La teoria psicodinamica, propuesta por Sigmund Freud a inicios del siglo XX,
considera que los sintomas psicopatolégicos emergen como resultado de conflictos
inconscientes no resueltos. Freud (2020) sostenia que las experiencias reprimidas
durante la infancia, especialmente las relacionadas con impulsos instintivos o deseos
inaceptables, pueden transformarse en sintomas neurdticos a través de mecanismos de
defensa. Asi, la ansiedad o las fobias representan, simbdlicamente, la expresion de un

conflicto interno entre el ello, el yo y el superyo.

Posteriormente, autores como Melanie Klein y Carl Jung ampliaron esta
perspectiva, incorporando conceptos como las relaciones objetales y el inconsciente
colectivo. Desde esta Optica, la terapia psicoanalitica busca hacer conscientes los
conflictos reprimidos para promover la integracion de la personalidad y la reduccién

de sintomas (Fonagy et al., 2019).

Enfoque conductual y cognitivo-conductual, entiende los sintomas
psicopatoldgicos como comportamientos aprendidos a través de la experiencia.
Skinner (2019) argumentaba que los trastornos mentales no son mds que respuestas
desadaptativas reforzadas en el tiempo. Por ejemplo, la ansiedad puede mantenerse por
el refuerzo negativo que supone evitar situaciones temidas. Posteriormente, la teoria
cognitivo-conductual integré el papel del pensamiento, proponiendo que las
distorsiones cognitivas influyen en la interpretacion de los eventos y, por tanto, en las

emociones y conductas asociadas (Beck & Haigh, 2014).

Aaron Beck identific6 esquemas disfuncionales que predisponen a la

depresién, como la tendencia a ver el futuro de manera pesimista o a generalizar los
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fracasos. Esta perspectiva ha permitido desarrollar terapias basadas en la
reestructuracion cognitiva y el aprendizaje de nuevas conductas, demostrando alta

eficacia clinica en multiples trastornos (Hofmann et al., 2020).

En el enfoque bioldogico y neurocientifico, se enfatiza la base fisioldgica de
los sintomas psicopatolégicos. Se centra en el estudio de neurotransmisores,
estructuras cerebrales y factores genéticos que influyen en la aparicion de trastornos
mentales. Stahl (2021) sostiene que desequilibrios en neurotransmisores como la
serotonina, dopamina y norepinefrina se asocian con cuadros depresivos, psicéticos y

ansiosos.

La neurociencia contemporanea ha confirmado que los circuitos cerebrales
relacionados con la amigdala, el hipocampo y la corteza prefrontal desempefian un
papel crucial en la regulacion emocional y en los sintomas psicopatoldgicos (Kandel

etal., 2021).

Ademas, los avances en genética conductual muestran que algunos trastornos,
como la esquizofrenia o el trastorno bipolar, presentan una heredabilidad significativa,
aunque su expresion depende también de factores ambientales. Asi, la vulnerabilidad
bioldgica puede verse activada por experiencias traumdticas o estrés cronico,

generando una interaccion compleja entre naturaleza y ambiente (Caspi et al., 2020).

Enfoque humanista y existencial, interpreta los sintomas psicopatolégicos
como sefiales de desajuste entre la experiencia vivida y el sentido existencial del
individuo. Carl Rogers (2021) postulé que la incongruencia entre el yo real y el yo

ideal produce angustia y comportamientos desadaptativos.

Por su parte, Viktor Frankl (2019) plante6 que la pérdida de sentido de vida o
“vacio existencial” puede originar neurosis noéticas, es decir, trastornos relacionados
con la falta de propdsito y significado. Estas teorias subrayan la importancia de la

autenticidad, la libertad y la responsabilidad personal en la salud mental.

Enfoque biopsicosocial e integrador, propuesto por Engel (2020) busca
integrar los aportes de las diferentes corrientes tedricas. Este enfoque considera que
los sintomas psicopatoldgicos resultan de la interaccién entre factores bioldgicos

(genética, neuroquimica), psicolégicos (pensamientos, emociones, personalidad) y
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sociales (contexto cultural, vinculos familiares, condiciones socioecondémicas). La
combinacién de estos niveles de andlisis permite comprender por qué personas con
una predisposicidn bioldgica similar pueden desarrollar o no un trastorno, dependiendo

de sus experiencias y apoyos sociales.

Este enfoque integrador ha dado origen a modelos contempordneos como el de
la vulnerabilidad-estrés, que sostiene que los trastornos mentales surgen cuando una
predisposicion individual se ve activada por factores de estrés externos. Actualmente,
la investigacion psicopatoldgica tiende hacia esta perspectiva multidimensional, en la
que la comprension y el tratamiento de los sintomas implican tanto intervenciones

psicoterapéuticas como farmacoldgicas y sociales (Zubin & Spring, 1977).

Efectos de los sintomas psicopatologicos

Los sintomas psicopatoldgicos tienen efectos significativos tanto en el
funcionamiento individual como en el contexto familiar, social y laboral. Estos
sintomas, que pueden manifestarse en forma de alteraciones emocionales, cognitivas
o conductuales, afectan la calidad de vida, el bienestar subjetivo y las relaciones
interpersonales del individuo. Segin el Manual Diagnéstico y Estadistico de los
Trastornos Mentales, los sintomas psicopatolégicos, aun cuando no configuren un
trastorno clinico, pueden producir un deterioro funcional considerable en la capacidad
para realizar actividades diarias y mantener vinculos sociales adecuados (American

Psychiatric Association [APA], 2022).

Desde una perspectiva psicoldgica, los efectos mas notorios se relacionan con
la disminucién del bienestar emocional y el incremento del sufrimiento psiquico. Las
personas que presentan sintomas como ansiedad, depresion o irritabilidad suelen
experimentar dificultades para manejar el estrés, concentrarse y tomar decisiones
(Cuijpers et al., 2021). Ademas, estos sintomas pueden interferir en la percepcion de
si mismos y del entorno, generando pensamientos disfuncionales y sentimientos de
desesperanza. En este sentido, la alteracion del estado de d4nimo influye directamente
en la motivacién y la autorregulaciéon emocional, contribuyendo a un ciclo de

retroalimentacién negativa que intensifica la sintomatologia.

En el dmbito social, los sintomas psicopatolégicos generan aislamiento,

conflictos interpersonales y pérdida de apoyo social. Las alteraciones emocionales
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tienden a dificultar la empatia y la comunicacién efectiva, lo que puede conducir a
rupturas familiares y laborales. Segtin investigaciones recientes, las personas con altos
niveles de ansiedad o depresion tienen menor participacion en actividades sociales y
mayor probabilidad de experimentar discriminacién o estigmatizacion (Pérez-Garcia
et al., 2021). Estos factores, a su vez, agravan la sintomatologia al limitar el acceso a
redes de apoyo y oportunidades de reintegracion social (World Health Organization

[WHO], 2022).

En el plano laboral y académico, los efectos se reflejan en la reduccién del
rendimiento, ausentismo y pérdida de productividad. La Organizacién Internacional
del Trabajo (2022) estim¢é que los trastornos mentales comunes, como la ansiedad y la
depresion, provocan una pérdida anual de productividad global superior al 12% en

promedio.

Este deterioro se asocia con la dificultad para mantener la concentracion, tomar
decisiones oportunas y cumplir con las exigencias de un entorno competitivo.
Asimismo, en estudiantes universitarios, los sintomas psicopatolégicos se han
vinculado con una disminucién del rendimiento académico y mayores tasas de

desercion (Arias-Gomez & Méndez, 2023).

Los efectos fisicos también son relevantes, ya que los sintomas
psicopatoldgicos suelen coexistir con manifestaciones somaticas. Estudios
neurobioldgicos indican que la exposicidén prolongada al estrés psicoldgico altera la
funcién inmunolégica, cardiovascular y endocrina, aumentando el riesgo de

enfermedades crénicas (Kandel et al., 2021).

La activacion sostenida del eje hipotaldmico-hipofisario-adrenal (HHA) genera
niveles elevados de cortisol, lo que contribuye a problemas como la fatiga crénica, el

insomnio o el sindrome metabdlico (Stahl, 2021).

A nivel comunitario y social mds amplio, los efectos de los sintomas
psicopatoldgicos repercuten en los sistemas de salud publica y en la economia. La
Organizacién Mundial de la Salud (2023) advierte que el incremento de los problemas

de salud mental supone una carga creciente para los servicios sanitarios, especialmente
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en paises de ingresos medios y bajos. Ademas, el estigma social y la falta de acceso a

tratamiento agravan el impacto, perpetuando un ciclo de exclusién y vulnerabilidad.

Finalmente, los efectos de los sintomas psicopatologicos deben entenderse
como multidimensionales, interactuando entre lo biol6gico, lo psicolégico y lo social.
Desde el modelo biopsicosocial, estos sintomas no solo reflejan alteraciones
individuales, sino también condiciones estructurales como la pobreza, el desempleo,

la violencia o la falta de apoyo institucional (Engel, 2020).

Por ello, la intervencién eficaz requiere un abordaje integral que contemple
tanto la atencion clinica como la promocién de entornos saludables, la educacion

emocional y la reduccién del estigma asociado a la salud mental (WHO, 2023).

Dimensiones de los sintomas psicopatologicos

Los sintomas psicopatoldgicos pueden agruparse en diversas dimensiones que
reflejan las principales dreas de afectacion emocional y conductual del individuo.
Segun Derogatis (2021), el Symptom Checklist-90-Revised (SCL-90-R) evalia nueve
dimensiones sintomaéticas que permiten comprender la estructura multifactorial del
malestar psicolégico: somatizacién, obsesiones y compulsiones, sensibilidad
interpersonal, depresion, ansiedad, hostilidad, ansiedad fébica, ideacién paranoide y
psicoticismo. Estas dimensiones ofrecen una vision integral del funcionamiento

psicoldgico y del impacto de los trastornos mentales en la vida cotidiana.
Somatizacién

Se refiere a la manifestacion de malestar psicolégico a través de sintomas
fisicos, sin una base médica orgdnica comprobable. Representa la conexion entre
mente y cuerpo, donde la ansiedad o el conflicto emocional se expresan en forma de
dolores, fatiga o alteraciones gastrointestinales. La somatizacién se asocia con altos
niveles de estrés y con la dificultad para identificar y verbalizar las emociones
(alexitimia). Esta dimension refleja la tendencia del individuo a convertir el

sufrimiento psiquico en sintomas somdticos persistentes (Kroenke et al., 2020).
Obsesiones y compulsiones
Implican pensamientos repetitivos, intrusivos y no deseados (obsesiones),

acompafiados de conductas o rituales destinados a reducir la ansiedad que estos
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pensamientos generan (compulsiones). Estos sintomas son caracteristicos del trastorno
obsesivo-compulsivo (TOC) y pueden interferir significativamente en el
funcionamiento diario. Estudios recientes demuestran que estas conductas estan
relacionadas con la hiperactividad en circuitos cerebrales frontoestriados, lo cual

explica su carécter persistente y dificil de controlar (Stein et al., 2021).
Sensibilidad interpersonal

Se manifiesta como una preocupacién excesiva por la aprobacién o critica de
los demds, acompafiada de sentimientos de inferioridad, vergiienza o timidez social.
Segun Derogatis (2021), esta dimension refleja la tendencia a evaluar negativamente
las interacciones personales y a experimentar malestar en situaciones sociales.
Investigaciones recientes confirman que la alta sensibilidad interpersonal se asocia con
baja autoestima y con el desarrollo de trastornos de ansiedad social y depresion (Boyce

et al., 2020).
Depresion

Representa una de las dimensiones centrales de los sintomas psicopatolégicos.
Comprende tristeza persistente, pérdida de interés o placer, fatiga, sentimientos de
culpa y pensamientos de inutilidad o muerte. Cuijpers et al. (2021) destacan que los
sintomas depresivos afectan la capacidad de concentracion, el suefio y la alimentacion,
provocando un deterioro general del bienestar. Esta dimension refleja alteraciones
tanto emocionales como cognitivas que impactan en la funcionalidad global del

individuo.
Ansiedad

Implica una activacion fisiolégica y cognitiva caracterizada por preocupacion
excesiva, tension muscular, irritabilidad y sensacién de peligro inminente. La ansiedad
es una respuesta adaptativa que, en niveles patoldgicos, se vuelve desproporcionada y
genera evitacion conductual. Esta dimension se asocia con alteraciones en los sistemas
de neurotransmisores y en la regulacion del eje hipotaldmico-hipofisario-adrenal,
contribuyendo a manifestaciones somdticas y cognitivas del miedo (Kessler et al.,

2022).
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Hostilidad

Comprende sentimientos de ira, irritabilidad, resentimiento y agresividad hacia
otros o hacia uno mismo. Derogatis (2021) la considera una dimension emocional que
puede manifestarse en conductas verbales o fisicas, asi como en pensamientos de

venganza.

Estudios contemporaneos sefialan que altos niveles de hostilidad se asocian con
problemas cardiovasculares, conflictos interpersonales y mayor riesgo de conductas

impulsivas (Smith et al., 2021).
Ansiedad fobica

Hace referencia al temor irracional y persistente ante objetos, situaciones o
actividades especificas. Este miedo, al ser desproporcionado, conduce a conductas de
evitacion y aislamiento. La ansiedad fébica puede incluir miedos sociales (fobia
social), ambientales (a la oscuridad o a los espacios cerrados) o situacionales (viajar
en transporte publico). Los sintomas fisioldgicos incluyen palpitaciones, sudoracion,

temblores y sensacion de pérdida de control (LeBeau et al., 2020).
Ideacién paranoide

Se caracteriza por pensamientos de desconfianza, suspicacia o creencia de que
los demads tienen intenciones hostiles. Esta dimension puede presentarse desde leves
interpretaciones erroneas hasta delirios de persecucion. La ideacién paranoide estd
asociada con experiencias previas de trauma, exclusion social o ansiedad elevada, lo

que distorsiona la percepcion de la realidad interpersonal (Freeman et al., 2021).
Psicoticismo

Segun Derogatis (2021) representa la dimension mds severa del espectro
psicopatoldgico. Incluye sintomas como pensamientos extrafios, aislamiento social,
experiencias perceptuales inusuales (alucinaciones) y desconexion de la realidad. Lo
describe como un continuo que va desde el retraimiento social hasta sintomas

psicoticos propiamente dichos.
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Conducta agresiva.
Definiciones de la conducta agresiva

Segin Anderson y Bushman (2021) la conducta agresiva se define como
cualquier accién intencionada que busca causar dafo fisico o psicoldgico a otra
persona, ya sea de manera directa o indirecta. La agresién implica componentes
cognitivos, afectivos y conductuales, y puede expresarse mediante violencia fisica,
verbal o simbdlica. Este tipo de comportamiento surge como respuesta a frustraciones,
amenazas percibidas o desregulacién emocional, siendo influenciado por factores

bioldgicos, sociales y situacionales.

De acuerdo con Tremblay (2020) la conducta agresiva es una respuesta
emocional y conductual caracterizada por la intencién de dominar, controlar o causar
sufrimiento a otros. La agresion puede ser reactiva cuando se produce como respuesta
impulsiva a una provocacion o proactiva, cuando se utiliza de forma planificada para
obtener beneficios personales. Su desarrollo estd relacionado con factores de
aprendizaje social, modelos familiares violentos y déficits en la autorregulacion

emocional.

A través de Lopez et al. (2022) sefiala que la conducta agresiva se entiende
como un patrén de comportamientos dirigidos a infligir dafio o coaccién sobre otros,
frecuentemente asociado con emociones de ira o frustracién. La agresividad puede
manifestarse de manera fisica, verbal o relacional, y su persistencia estd vinculada a
déficits en la empatia y en las habilidades sociales. Desde una perspectiva psicoldgica,
constituye un indicador relevante de desajuste emocional y social en diferentes etapas

del desarrollo.

Teorias de la conducta agresiva

La conducta agresiva ha sido objeto de diversas explicaciones tedricas a lo
largo de la historia de la psicologia. Su estudio ha permitido comprender que la
agresion no responde a una sola causa, sino que surge de la interaccion entre factores
bioldgicos, psicoldgicos y sociales. Las principales teorias que explican la conducta
agresiva incluyen la teorfa instintiva o bioldgica, la teoria del aprendizaje social, la

teoria de la frustracién-agresion y la teoria cognitivo-conductual, cada una con
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fundamentos y evidencias empiricas que ayudan a entender este fendmeno complejo

(Anderson & Bushman, 2021).
Teoria bioldgica o instintiva

Sostiene que la conducta agresiva tiene una base innata y esta determinada por
mecanismos neurofisiologicos y genéticos. La agresion es una respuesta evolutiva
vinculada a la supervivencia y la defensa del territorio. Estudios neurocientificos han
demostrado que estructuras como la amigdala, el hipotdlamo y la corteza prefrontal
participan en la regulacion del impulso agresivo. Asimismo, desequilibrios en
neurotransmisores como la serotonina o la dopamina pueden aumentar la propension
a comportamientos violentos. Desde esta perspectiva, la agresion cumple una funcién
adaptativa, aunque su expresion puede ser modulada por la socializacién y el control

cognitivo (Nelson y Trainor, 2020).
Teoria de la frustracion-agresion

Formulada inicialmente por Dollard et al. y ampliada posteriormente, plantea
que la agresion surge como resultado de la frustracion ante la imposibilidad de alcanzar
una meta o satisfacer una necesidad. La frustraciéon genera una activacion emocional
que, si no encuentra vias de regulacion, puede transformarse en agresion directa o
desplazada. Este enfoque destaca la importancia de las variables contextuales, como
el estrés, la privacion o la percepcion de injusticia, en el desencadenamiento del

comportamiento agresivo (Marcus et al., 2021).
Teoria del aprendizaje social

La teoria del aprendizaje social, propuesta por Bandura, sostiene que la
agresion se aprende mediante la observacion e imitacion de modelos. Las personas
adquieren conductas agresivas observando las consecuencias que otros reciben por
comportarse de manera violenta. Si la agresion se ve recompensada (por ejemplo, con
atencion, poder o dominio), es més probable que se repita. Este modelo explica la
influencia de los medios de comunicacion, el entorno familiar y las experiencias
tempranas en la formacién de patrones agresivos. Ademds, subraya que la
autorregulaciéon moral y la empatia son factores protectores frente a la reproduccion

de la violencia (Bandura y Walters, 2020).
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Teoria cognitivo-conductual

Integra los procesos de pensamiento con las conductas observables. Propone
que la agresiéon no solo es aprendida, sino también mantenida por distorsiones
cognitivas y creencias irracionales. Explica que los individuos agresivos tienden a
interpretar las situaciones ambiguas como hostiles (sesgo de atribucion hostil), lo que
los lleva a reaccionar de manera impulsiva o violenta. En este marco, la agresion es
vista como el resultado de patrones cognitivos disfuncionales que pueden modificarse
mediante reestructuracién cognitiva, entrenamiento en habilidades sociales y control

de impulsos (Huesmann, 2021).
Teoria ecoldgica y biopsicosocial

Considera la agresion como producto de la interaccién entre factores
individuales, familiares, culturales y estructurales. Los comportamientos agresivos se
desarrollan en un contexto de riesgo acumulativo donde influyen variables bioldgicas,
experiencias de maltrato, desigualdad social y exposicién a la violencia. Este enfoque
multidimensional permite comprender por qué la agresividad puede presentarse de
manera diferente segtin el entorno y las condiciones de desarrollo, y fundamenta la

necesidad de intervenciones integrales de prevencion (Tremblay, 2020).

Consecuencias de la conducta agresiva

Segtiin Anderson y Bushman (2021) la conducta agresiva genera multiples
consecuencias tanto a nivel individual como social, afectando la salud mental, las
relaciones interpersonales y el funcionamiento social. los comportamientos agresivos
sostenidos se asocian con altos niveles de estrés, ansiedad y depresion, ademés de un
deterioro progresivo en la regulacién emocional. La agresion no solo perjudica a las
victimas, sino también a los agresores, quienes suelen experimentar sentimientos de

culpa, aislamiento y dificultades de adaptacién en entornos educativos o laborales.

Desde la perspectiva psicoldgica, la agresividad persistente se vincula con
alteraciones cognitivas y emocionales. Sostiene que las personas con patrones
agresivos desarrollan esquemas cognitivos hostiles, es decir, interpretaciones
distorsionadas de las intenciones ajenas que refuerzan el ciclo de violencia. Este tipo
de pensamiento incrementa la probabilidad de reacciones impulsivas y dificulta la

empatia, lo que afecta la calidad de las relaciones sociales y familiares. Asimismo, la
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exposicion a contextos violentos puede consolidar la agresion como una forma
habitual de resolver conflictos, generando dependencia conductual hacia respuestas

coercitivas (Huesmann, 2021).

De acuerdo con Tremblay (2020) en el dmbito social, las consecuencias de la
conducta agresiva se reflejan en problemas de convivencia y cohesién comunitaria.
Los individuos agresivos tienden a presentar dificultades para mantener vinculos
estables, menor rendimiento académico y mayor probabilidad de involucrarse en
conductas delictivas o antisociales en la adultez. En entornos escolares, la agresion
puede derivar en acoso, intimidacién y exclusién social, afectando tanto el clima

educativo como el bienestar emocional de los estudiantes.

Por otro lado, las victimas de conductas agresivas sufren secuelas emocionales
significativas, entre ellas baja autoestima, sintomas depresivos, ansiedad social y estrés
postraumdtico. La exposicion repetida a agresiones fisicas o verbales deteriora la
percepcion de seguridad y la confianza interpersonal, generando un impacto negativo
prolongado en la salud mental. En casos mds graves, la agresiéon puede derivar en
violencia doméstica o social, con efectos multigeneracionales y repercusiones en la

estabilidad comunitaria (Lopez-Soler et al., 2022).

Finalmente, las consecuencias a nivel institucional y social incluyen el
aumento de los indices de violencia, la sobrecarga en los sistemas de salud mental y el
deterioro de la convivencia ciudadana. Los entornos caracterizados por alta
agresividad muestran menor cooperacién, mayor conflicto y una pérdida de capital
social. En este sentido, la conducta agresiva no debe ser vista Gnicamente como un
problema individual, sino como un fendmeno social que requiere estrategias de
prevencion, intervencion psicoldgica y politicas publicas que promuevan la resolucién

pacifica de conflictos (Marcus et al., 2021).

Dimensiones de la conducta agresiva

La teoria de la conducta agresiva propuesta por Buss y Perry (1992) redefine
el concepto de agresion como un fendmeno multidimensional, compuesto por
componentes conductuales, cognitivos y emocionales que interactian para producir
comportamientos agresivos. Este enfoque surge como una revisién del modelo de Buss

y Durkee (1957), con el objetivo de ofrecer una estructura mds precisa y
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empiricamente comprobable. Los autores desarrollaron el Aggression Questionnaire

(AQ), instrumento que evalia la agresion en cuatro dimensiones fundamentales:

Agresion fisica: se refiere al uso de la fuerza corporal para dafiar o intimidar a
otros. Es la forma més evidente de agresion y suele asociarse con impulsividad y baja

regulacién emocional (Buss & Perry, 1992).

Estudios recientes confirman que esta dimension estd estrechamente vinculada
con la exposicién a violencia temprana y con trastornos de control de impulsos

(Kaufman et al., 2021).

Agresion verbal: implica la expresion de amenazas, insultos o discusiones que
buscan dominar o degradar al interlocutor. Representa una forma socialmente menos
sancionada de agresion, pero con efectos psicoldgicos significativos (Gallardo-Pujol

et al., 2021).

Investigaciones contempordneas sefialan que este tipo de agresion suele
intensificarse en contextos digitales, como redes sociales, donde la desinhibicién

comunicativa aumenta (Brailovskaia & Margraf, 2022).

Ira: constituye el componente emocional del modelo, reflejando sentimientos
intensos de enfado, frustracion o irritabilidad. La ira, segin Morales-Vives et al.
(2020), actiia como un precursor emocional que puede derivar en conductas agresivas

si no se regula adecuadamente.

Ademads, estudios neuropsicoldgicos recientes indican que la ira estd asociada
con una hiperactivacion del sistema limbico, especialmente de la amigdala (Park et al.,

2023).

Hostilidad: representa el componente cognitivo de la agresion, caracterizado
por pensamientos negativos, cinismo y desconfianza hacia los demds. Este tipo de
agresion es menos visible, pero sostenida en el tiempo y vinculada a problemas de

salud mental, como ansiedad o sintomas depresivos (Gallardo-Pujol et al., 2021).

En adultos, se ha encontrado que la hostilidad predice el mantenimiento de
conflictos interpersonales y una mayor probabilidad de conductas agresivas indirectas

(Morales-Vives et al., 2020).
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2.2. Hipétesis
Ho: No existe relacion de los sintomas psicopatolégicos y conducta agresiva

en usuarios de la comisaria sectorial de Vilcas Huamén, Ayacucho 2025.

Ha: Existe relacion de los sintomas psicopatolégicos y conducta agresiva en

usuarios de la comisaria sectorial de Vilcas Huaman, Ayacucho 2025.
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I11. Metodologia
3.1 Tipo, nivel y diseiio de investigacion
Tipo de investigacion correspondié al tipo basica, de acuerdo a Hernandez y
Mendoza (2018) permite complementar informacion al conocimiento cientifico,

quedando como base para el desarrollo de posteriores investigaciones

Fue de enfoque cuantitativo, segin Hernandez y Mendoza (2018) quienes
nombran también el tipo como enfoque cuantitativo porque los datos se obtienen a
través de cuestionarios, censos, pruebas estandarizadas, etc. con base en la medicién
numérica y el andlisis estadistico; es decir los resultados se demuestran a través de la

ciencia de la estadistica.

Nivel de investigacion fue correlacional, segin Hernandez y Mendoza (2018)
refieren que el nivel se determina como alcance correlacional porque asocian variables
mediante un patrén predecible para un grupo o poblacion.

Disefio de la investigacion fue no experimental, debido a que el investigador
no manipula alguna (s) variable (s) para alterar los hechos en su propia naturaleza; es
decir, no existe intervencion por parte del investigador para alterar alguna variable de
estudio. También, define que la investigacion es de disefio transversal, porque

recolectan datos en una sola ocasion (Hernandez y Mendoza, 2018).

Diagrama del disefio:

4 N
01
M r

02 )
Donde:
Ol = Observaciones de la variable 1: Sintomas psicopatologicos
M = Muestra
02 = Observaciones de la variable 2: Conducta agresiva
r = Relacion entre las variables.
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3.2 Poblacion
Poblacion. De acuerdo a Baena (2017) afirma que la poblacién es un conjunto de
observaciones que tienen una caracteristica en comun, la cual se desea estudiar,

representa la totalidad de elementos de un determinado estudio.

La poblacién estuvo constituida por los usuarios de la comisaria sectorial de
Vilcas Huaman, Ayacucho 2025.
Muestreo. El muestreo fue no probabilistico, de tipo por conveniencia, considerando

los siguientes criterios:
Criterios de inclusion:

- Usuarios que firmaron el consentimiento informado.

- Usuarios que desearon participar en la investigacion.
Criterios de exclusion:

- Usuarios que llenaron mal los instrumentos.

- Usuarios que no firmaron el consentimiento informado.

Muestra. Segin Baena (2017) plantea que la muestra es un subconjunto de la
poblacién, la muestra debe ser representativa o no segada (sin manipulacion, ni

adulteracion) de la poblacidn respectiva.

La muestra estuvo conformada por 65 usuarios de la comisaria sectorial de

Vilcas Huaman, Ayacucho 2025.
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3.3 Operacionalizacién de variables

Tabla: 01
Variable Definicién conceptual Definicion operacional Dimensiones Items Escala
Manifestaciones observables de alteraciones | Se utilizara el cuestionario SCL-90 — Somatizacién 1,4,12,27,40,42,48,4
en la cognicion, el afecto o el R pretende evaluar la existencia y 9,52,53,56,58,
comportamiento que son inapropiadas para la | gravedad de sintomas Obsesiones y 3,9,10,28,38,45,46,5
situacion, persisten o se repiten, y causan psicopatoldégicos en una serie de compulsiones 1,55,65
malestar o deterioro funcional en dreas dominios, como la somatizacién, la Sensibilidad 6,21,34,36,37,41,61,
Variable | importantes de la vida (Haller, 2022). depresion y la ansiedad. Consta de interpersonal 69,73
1: 90 items que examinan diversos D . 5,14,15,20,22,26,29,
Sintomas aspectos d?1 malestar psicolégico y epresion 30,31,32,54 71,79 Ordinal
psicopatol la percepcién del estrés en las Ansiedad 2,17,23,33,39,57,72,
6gicos dltimas semanas. Se emplea para nsieda 78.,80,86
detectar y rastrear problemas de Hostilidad 11,24,63,67,74.81
salud mental tanto en contextos Ansiedad fébica 13,25,47,50,70.75,82
clinicos como de investigacion Ideaci6n paranoide | 8,18,43,68,76,83
Psicoticismo 7,16,35,62,77,84,85,
87,88,90
De aguerdo con Tremblay (202.0) la conducta La variable se midira a través del Agresion fisica 1.5,9,13. 17,21,
agresiva es una respuesta emocional y . . .. 24,27,29
. . .. Cuestionario de Agresividad (AQ) .,
conductual caracterizada por la intencién de de Buss y Perry. Que contiene 4 sub- Agresion verbal 2,6, 10, 14,18
dominar, controlar o causar sufrimiento a ) y y .. ., . 4,8,12, 16, 20, 23,
Variable | otros. La agresion puede ser reactiva cuando escalas: Agresion, fisica, agresion Hostilidad 26,28
’ . . verbal, hostilidad e ira. Mediante la ’
2: se produce como respuesta impulsiva a una . . .
- . o escala de Likert con alternativas de Ordinal
Conducta | provocacion o proactiva, cuando se utiliza de
. o . 1= CF, 2= BF, 3= NVNF, 4= BV, 5=
agresiva | forma planificada para obtener beneficios -
) ) CV, utilizando los baremos 3,7,11, 15, 19, 22,
personales. Su desarrollo estd relacionado Ira

con factores de aprendizaje social, modelos
familiares violentos y déficits en la
autorregulacién emocional.

adaptados en Perd. Administrados
individualmente durante 10 minutos
aproximadamente.
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3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion

Técnicas. Las técnicas que se utilizard la encuesta. De acuerdo a Baena (2017)
describe que la encuesta es un documento que contiene un conjunto de items y otras
indicaciones que el investigador administra a los informantes, con la finalidad de

recolectar datos con respecto al problema y variable de investigacion.

Instrumentos. Los instrumentos corresponderdn a  cuestionarios
estandarizados. Segun Baena (2017) refiere que es todo aquel medio que permite
recabar y procesar informacion las cuales se han conseguido gracias a las técnicas
empleadas, como: guia de observacién, guia de entrevista, cuestionario. Los

instrumentos utilizados serdn los siguientes:

Variable 1. Sintomas psicopatologicos.
Nombre del instrumento: Cuestionario de sintomas psicopatologicos SCL-90-R. Autor
y afio: Derogatis (2002). Objetivo: Medir los niveles de sintomas psicopatologicos.
Validacioén: Tres expertos evaluaron la coherencia del instrumento y aprobaron su uso
correspondiente. Confiabilidad: Se utiliz6 el estadistico alfa de Cronbach para evaluar
la fiabilidad tanto de los valores de la escala ordinal como de la escala Likert. El
resultado fue de 0,986, lo que se considera un nivel significativo de fiabilidad.
Variable 2. Conducta agresiva.

Nombre: Cuestionario de agresividad (AQ). Autores: Buss, A. y Perry, M.
Fecha de construccion 1992. Adaptacion: Matalinares, M, et. Poblacién: 10 a 19 afios.
Administracion: Individual — colectiva. Para hallar la consistencia interna utiliz6 el
Alfa de Cronbach’s donde obtuvo una confiabilidad mayor a ,70. Con respecto al
andlisis factorial confirmatorio, se muestran ajustes aceptables con un x2= 680,81;
RMSEA = 0,042 menor a 0.06, GFI= 0.90 el cual fue considerado aceptable.
Método de analisis de datos

Para el anélisis de los resultados, se empleard la estadistica descriptiva para
presentar los datos relacionados con los objetivos de la investigacion y la estadistica

inferencial para evaluar la hipétesis.

La informacién recopilada mediante encuestas serd procesada utilizando
técnicas estadisticas. Los resultados descriptivos se analizardn en Excel (hoja de

célculo) para la elaboracion de tablas de frecuencias y graficos. Por otro lado, el

36



programa SPSS permitirda obtener resultados inferenciales, aplicar pruebas no
paramétricas (en caso de distribucién anormal), realizar la contrastacién de datos y

validar tanto la hipdtesis general como las especificas.

Asimismo, se considerardn las medidas de variabilidad para determinar el
grado de dispersion de los datos y evaluar la homogeneidad o variabilidad entre los

grupos analizados.

Principios éticos

De acuerdo con lo establecido en el Reglamento de integridad cientifica en la
investigacién (Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote, con resolucién
n°0495- 2025), se consideraron los siguientes principios éticos durante el desarrollo
de la investigacion:

a. Respeto y proteccion de los derechos de los participantes: Se garantizé
la proteccion de la dignidad, privacidad y diversidad cultural de todos los
intervinientes en el estudio.

b. Cuidado del medio ambiente: Se mantuvo el respeto por el entorno
natural, mediante la proteccion de especies y la preservacion de la biodiversidad
durante todo el proceso investigativo.

c. Libre participacion voluntaria: Todos los participantes fueron
informados previamente sobre los propdsitos y finalidades de la investigacion,
manifestando de forma explicita y voluntaria su consentimiento.

d. Beneficencia y no maleficencia: Durante la investigacion se priorizoé el
bienestar de los participantes, aplicando los principios de no causar dafilo, minimizar
posibles efectos adversos y maximizar los beneficios obtenidos.

e. Integridad y honestidad: Se asegurd la objetividad, imparcialidad y
transparencia en el manejo de la informacion y en la difusion responsable de los
resultados.

f. Justicia: Se promovi6 un juicio razonable y equilibrado que permitié6 la
toma de precauciones necesarias para limitar sesgos, garantizando un trato equitativo

para todos los participantes del estudio.
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IV. Resultados

4.1. Resultados descriptivos
Tabla 1

Sintomas psicopatologicos

Sintomas psicopatolégicos fi Y
Leve 15 23.1%
Moderado 9 13.8%
Significante 30 46.2%
En riesgo 11 16.9%
Total 65 100.0%
Figura 1

Sintomas psicopatologicos
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Leve Moderado Significante En riesgo

Sintomas psicopatoldgicos

Se presentan predominantemente en el nivel significante, con 30 usuarios (46,2%), lo
que evidencia la presencia de manifestaciones psicoldgicas relevantes que podrian
afectar su bienestar emocional y funcionamiento cotidiano. Asimismo, 11 usuarios
(16,9%) se encuentran en riesgo, lo que sugiere la necesidad de atencion y seguimiento
preventivo para evitar una posible agravacién de los sintomas. Por otro lado, 15

usuarios (23,1%) presentan sintomas leves, mientras que 9 usuarios (13,8%) se ubican
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en un nivel moderado, indicando que, aunque una parte de la poblaciéon manifiesta
sintomas de menor intensidad, existe un porcentaje considerable que requiere
intervencion psicoldgica oportuna. En conjunto, los resultados reflejan una alta
prevalencia de sintomas psicopatolégicos significativos, lo que resalta la importancia

de fortalecer los servicios de apoyo psicoldgico en el &mbito policial y comunitario.

Tabla 2

Dimensiones de sintomas psicopatologicos

Dimensiones de sintomas psicopatolégicos
Total

Niveles Leve  Moderado Significante En riesgo

i % fi % fi % fi % fi %

Somatizacién 14 21.5% 19 292% 17 262% 15 23.1% 65 100.0%
Obsesiones y
compulsiones 6 92% 18 27.7% 23 354% 18 27.7% 65 100.0%
Sensibilidad
interpersonal 15 23.1% 10 15.4% 25 385% 15 23.1% 65 100.0%
Depresion 3 4.6% 21 323% 27 41.5% 14 21.5% 65 100.0%
Ansiedad 16 24.6% 10 15.4% 23 354% 16 24.6% 65 100.0%
Hostilidad 20 30.8% 12 18.5% 16 24.6% 17 26.2% 65 100.0%
Ansiedad fébica 17 26.2% 7 10.8% 21 323% 20 30.8% 65 100.0%
Ideacién paranoide 9 13.8% 15 23.1% 27 41.5% 14 21.5% 65 100.0%
Escotismo 23 354% 15 23.1% 11 169% 16 24.6% 65 100.0%

Figura 2

Dimensiones de sintomas psicopatologicos
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Dimensiones de sintomas psicopatoldgicos

Se describe que en la dimensién somatizacién predomina el nivel moderado (29,2%),
seguido del nivel significante (26,2%), evidenciando manifestaciones fisicas asociadas
a malestar psicoldgico. En obsesiones y compulsiones, la mayor proporcion se
concentra en el nivel significante (35,4%) y en riesgo (27,7%), lo que indica presencia
relevante de pensamientos y conductas repetitivas. Respecto a la sensibilidad
interpersonal, el 38,5% se ubica en el nivel significante, reflejando dificultades en las
relaciones interpersonales y percepcion de rechazo.

En la dimensién depresién, predomina el nivel significante (41,5%), seguido del
moderado (32,3%), lo que evidencia un importante compromiso del estado emocional
en los usuarios. De manera similar, en ansiedad, el 35,4% presenta un nivel

significante, mientras que los niveles leves y en riesgo alcanzan cada uno el 24,6%,
mostrando una distribucion amplia del sintoma. En hostilidad, se observa mayor
frecuencia en el nivel leve (30,8%), aunque un 26,2% se encuentra en riesgo, lo que
sugiere presencia de irritabilidad y conductas impulsivas.

Asimismo, en ansiedad fobica destacan los niveles significantes (32,3%) y en riesgo

(30,8%), indicando temores persistentes que pueden interferir en la vida cotidiana. En
la ideacién paranoide, el 41,5% se ubica en el nivel significante, lo que evidencia
desconfianza y suspicacia relevantes. Finalmente, en la dimensién psicotismo,
predomina el nivel leve (35,4%), aunque se registra un 24,6% en riesgo, lo que sefala
la presencia de sintomas que requieren atencion preventiva. En conjunto, los resultados
muestran una alta prevalencia de niveles significantes y de riesgo en varias
dimensiones, lo que resalta la necesidad de intervencion psicolégica oportuna en esta

poblacion.
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Tabla 3

Conducta agresiva

Conducta agresiva Fi %

Muy bajo 7 10.8%

Bajo 22 33.8%

Medio 24 36.9%

Alto 11 16.9%

Muy alto 1 1.5%
Total 65 100.0%

Figura 3
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Conducta agresiva

Se presenta predominantemente en el nivel medio, con 24 usuarios (36,9%), lo que
indica la presencia de manifestaciones agresivas ocasionales que podrian intensificarse
ante situaciones de conflicto. Asimismo, 22 usuarios (33,8%) se ubican en el nivel
bajo, evidenciando conductas agresivas poco frecuentes y generalmente controladas.
Por otro lado, 11 usuarios (16,9%) presentan un nivel alto de conducta agresiva, lo que
refleja mayor propension a respuestas agresivas que requieren atencion preventiva. En
menor proporcién, 7 usuarios (10,8%) se sitdan en un nivel muy bajo, mientras que
solo 1 usuario (1,5%) alcanza un nivel muy alto, indicando casos aislados de
agresividad extrema. En conjunto, los resultados muestran que la mayoria de los
usuarios se concentra entre los niveles bajo y medio, aunque existe un grupo
significativo con niveles elevados que demanda intervencién oportuna para prevenir

conductas de riesgo.
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3.2 Resultados inferenciales

Tabla 4

Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov

Estadistico Gl Sig.
Sintomas psicopatoldgicos ,293 65 ,000
Conductas agresivas ,194 65 ,000

El test de Kolmogorov-Smirnov porque la muestra fue superior a 50 elementos;
ademads, la escala fue ordina, se obtuvo el p valor < 0.05 en ambos casos. Esto indica
que los datos no son normales. Por tanto, se utilizé el estadigrafo para la prueba de
hipétesis Rho de Spearman.

Prueba de hipétesis

Tabla 5

Correlacion entre sintomas psicopatologicos y conducta agresiva en usuarios

Sintomas Conductas

psicopatoldgicos agresivas

Rho  deSintomas Coeficiente de correlacion 1,000 ,805™
Spearman psicopatoldgicos Sig. (bilateral) . ,000
N 65 65
Conductas Coeficiente de correlacion ,805° 1,000
agresivas Sig. (bilateral) ,000
N 65 65

. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Se demostré el valor p menor a 0.05 asumiendo el rechazo a Ho y aceptaciéon a Ha con
0.95 confianza y 0.05 error con el coef. de correl. 0.805; en consecuencia, existe
relacion directa de intensidad muy alta entre sintomas psicopatoldgicos y conducta

agresiva en usuarios de la comisaria sectorial de Vilcas Huaman, Ayacucho 2025.
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Tabla 6

Correlacion entre sintomas psicopatologicos y conducta agresiva fisica en usuarios

Sintomas

psicopatologicos Agresion fisica

Rho  deSintomas Coeficiente de correlacion 1,000 487
Spearman psicopatoldgicos Sig. (bilateral) . ,008
N 65 65
Agresion fisica Coeficiente de correlacion ,487 1,000
Sig. (bilateral) ,008
N 65 65

Se demostré el valor p menor a 0.05 asumiendo el rechazo a Ho y aceptacion a Ha
con 0.95 confianza y 0.05 error con el coef. de correl. 0.487; en consecuencia, existe
relacién directa de intensidad moderada entre sintomas psicopatolégicos y conducta
agresiva fisica en usuarios de la comisaria sectorial de Vilcas Huaman, Ayacucho
2025.

Tabla 7

Correlacion entre sintomas psicopatolégicos y conducta agresiva verbal en usuarios

Sintomas Agresion

psicopatoldgicos verbal

Rho  deSintomas Coeficiente de correlacion 1,000 451
Spearman psicopatolégicos Sig. (bilateral) . ,005
N 65 65
Agresion verbal Coeficiente de correlacion 451 1,000
Sig. (bilateral) ,005
N 65 65

Se demostré el valor p menor a 0.05 asumiendo el rechazo a Ho y aceptaciéon a Ha
con 0.95 confianza y 0.05 error con el coef. de correl. 0.451; en consecuencia, existe
relacion directa de intensidad moderada entre sintomas psicopatolégicos y conducta

agresiva verbal en usuarios de la comisaria sectorial de Vilcas Huamén, Ayacucho
2025.
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Tabla 8

Correlacion entre sintomas psicopatologicos y conducta agresiva hostil en usuarios

Sintomas

psicopatoldgicos Hostilidad

Rho  deSintomas Coeficiente de correlacion 1,000 ,894
Spearman psicopatoldgicos Sig. (bilateral) . ,017
N 65 65
Hostilidad Coeficiente de correlacion ,894 1,000
Sig. (bilateral) ,017
N 65 65

Se demostro el valor p menor a 0.05 asumiendo el rechazo a Ho y aceptacion a Ha con
0.95 confianza y 0.05 error con el coef. de correl. 0.894; en consecuencia, existe
relacién directa de intensidad muy alta entre sintomas psicopatolégicos y conducta
agresiva hostil en usuarios de la comisaria sectorial de Vilcas Huamén, Ayacucho
2025.

Tabla 9

Correlacion entre sintomas psicopatolégicos y conducta agresiva de ira en usuarios

Sintomas

psicopatolégicos Ira

Rho  deSintomas Coeficiente de correlacion 1,000 ,487
Spearman psicopatoldgicos Sig. (bilateral) . ,000
N 65 65
Ira Coeficiente de correlacion ,487 1,000
Sig. (bilateral) ,000
N 65 65

Se demostro el valor p menor a 0.05 asumiendo el rechazo a Ho y aceptacion a Ha
con 0.95 confianza y 0.05 error con el coef. de correl. 0.487; en consecuencia, existe
relacién directa de intensidad moderada entre sintomas psicopatolégicos y conducta
agresiva de ira en usuarios de la comisaria sectorial de Vilcas Huaman, Ayacucho

2025.
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V. Discusién

Del objetivo general, determinar la relacion entre los sintomas
psicopatoldgicos y la conducta agresiva en usuarios de la Comisaria Sectorial de Vilcas
Huaman, Ayacucho 2025, evidencidndose un valor de p < 0.05 y un coeficiente de
correlacion de 0.805, lo que indica una relacion directa de intensidad muy alta. Este
hallazgo demuestra que, a mayor presencia de sintomas psicopatolégicos, mayor es la
manifestacion de conductas agresivas, lo cual sugiere que las alteraciones emocionales
y psicoldgicas influyen significativamente en el comportamiento violento de los
usuarios. Estos resultados guardan relacion con lo expuesto por Condori (2023), quien
identificé que factores individuales y contextuales del agresor, como el consumo de
alcohol y condiciones socioecondmicas, explican de manera relevante la violencia
intrafamiliar, resaltando la importancia de variables psicoldgicas y personales en la
conducta agresiva. Asimismo, el estudio de Huamén (2021) coincide parcialmente al
evidenciar que los agresores presentan patrones clinicos y rasgos de personalidad
asociados al control impulsivo y la hostilidad, los cuales se vinculan directamente con
comportamientos agresivos. En conjunto, los resultados refuerzan la necesidad de
considerar la evaluacién y atencién de los sintomas psicopatolégicos como un
componente clave en las estrategias de prevencion e intervencion frente a la conducta
agresiva en contextos policiales y comunitarios.

Segtn el primer objetivo especifico, identificar la relacion entre los sintomas
psicopatoldgicos y la dimension de agresion fisica en usuarios de la Comisaria
Sectorial de Vilcas Huaman, Ayacucho 2025, evidenciandose un valor p < 0.05 y un
coeficiente de correlacion de 0.487, lo que confirma la existencia de una relacion
directa de intensidad moderada. Este resultado indica que el incremento de sintomas
psicopatoldgicos se asocia con una mayor manifestaciéon de conductas agresivas
fisicas, sugiriendo que alteraciones emocionales y psicolégicas influyen en la
expresion de la violencia corporal. Estos hallazgos son consistentes con lo reportado
por Leandro y Malqui (2022), quienes encontraron una relacién directa y moderada
(rho = .496) entre angustia psicoldgica y agresividad en universitarios, reforzando la
evidencia de que el malestar psicoldgico constituye un factor relevante en la conducta
agresiva. Asimismo, aunque desde una perspectiva distinta, el estudio de Cieza y Prado

(2021) respalda indirectamente los resultados al demostrar que contextos familiares
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disfuncionales se asocian con mayor agresividad, lo que sugiere que tanto factores
psicoldgicos individuales como contextuales contribuyen a la agresion fisica. En
conjunto, los resultados confirman la necesidad de implementar evaluaciones
psicoldgicas oportunas e intervenciones preventivas enfocadas en la reduccién de
sintomas psicopatolégicos para disminuir la agresion fisica en usuarios atendidos en
el ambito policial.

Con respecto al segundo objetivo especifico, identificar la relacion entre los
sintomas psicopatologicos y la dimensién de agresion verbal en usuarios de la
Comisarfia Sectorial de Vilcas Huaman, Ayacucho 2025, evidencidndose un valor p <
0.05 y un coeficiente de correlacion de 0.451, lo que confirma la existencia de una
relacion directa de intensidad moderada. Este hallazgo indica que a mayor presencia
de sintomas psicopatoldgicos, mayor es la tendencia a manifestar conductas agresivas
verbales, tales como insultos, amenazas o expresiones hostiles, las cuales suelen
anteceder o acompafiar otras formas de agresion. Estos resultados guardan
concordancia con el estudio de Wong et al. (2023), quienes reportaron una asociacion
moderada a robusta entre la psicopatologia general y la propensién a la agresion en
jovenes, identificando factores compartidos como la impulsividad y el aislamiento
social, elementos que también pueden explicar la agresion verbal observada en
contextos comunitarios y policiales. Asimismo, los hallazgos se complementan con lo
seflalado por Sagayadevan et al. (2023), quienes demostraron que la severidad
sintomdtica cumple un rol mediador en la relacién entre impulsividad y agresion,
sugiriendo que el aumento de los sintomas psicopatolégicos incrementa la
probabilidad de respuestas verbales agresivas. En conjunto, la evidencia respalda la
importancia de la deteccion temprana y el abordaje psicolégico de los sintomas
psicopatoldgicos como estrategia clave para reducir la agresion verbal y prevenir la
escalada de conductas violentas en usuarios atendidos en dependencias policiales.

Del tercer objetivo especifico identificar la relacion entre los sintomas
psicopatolégicos y la dimension hostilidad en usuarios de la Comisaria Sectorial de
Vilcas Huamén, Ayacucho 2025, evidencidndose un valor p < 0.05 y un coeficiente de
correlacion de 0.894, lo que confirma la existencia de una relacién directa de
intensidad muy alta. Este resultado indica que el incremento de los sintomas

psicopatoldgicos se asocia fuertemente con mayores niveles de hostilidad, expresados
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en actitudes de irritabilidad, resentimiento y desconfianza persistente hacia los demas,
lo que constituye un factor de riesgo relevante para conductas agresivas mds graves.
Dichos hallazgos son consistentes con el estudio de Smiarowska et al. (2023), quienes
encontraron que una mayor severidad de sintomas psicopatoldgicos se relaciona
significativamente con mayores niveles de agresividad y hostilidad en adolescentes
hospitalizados, destacando ademads la influencia de factores psicosociales como la
disfuncién familiar y el consumo de alcohol. En este sentido, la coincidencia de
resultados refuerza la evidencia empirica de que la hostilidad representa una de las
manifestaciones mas sensibles y directamente vinculadas a la psicopatologia. Por ello,
los hallazgos del presente estudio resaltan la necesidad de intervenciones psicoldgicas
oportunas y multidisciplinarias en el dmbito policial, orientadas a la evaluacion
temprana y manejo de los sintomas psicopatolégicos, con el fin de prevenir la escalada
de conductas hostiles y contribuir a la seguridad individual y comunitaria.

Del cuarto objetivo especifico, identificar la relacion entre los sintomas
psicopatoldgicos y la dimension ira en usuarios de la Comisaria Sectorial de Vilcas
Huaman, Ayacucho 2025, encontrdndose un valor p < 0.05 y un coeficiente de
correlacion de 0.487, lo que evidencia una relacion directa de intensidad moderada.
Este resultado indica que, a mayor presencia de sintomas psicopatoldgicos, se
incrementan las manifestaciones de ira, tales como irritabilidad, dificultad para
controlar el enojo y respuestas emocionales intensas, lo que puede favorecer conductas
agresivas. Estos hallazgos guardan concordancia con lo reportado por Reyes et al.
(2022), quienes demostraron que indicadores de desajuste psicosocial como el estrés,
resentimiento y desconfianza se asocian de manera directa y significativa con la
propension a la conducta violenta, variables estrechamente vinculadas a la expresion
de la ira. En ambos estudios se resalta que los estados emocionales negativos
persistentes actian como factores de riesgo para la agresividad. En consecuencia, los
resultados obtenidos refuerzan la necesidad de implementar estrategias de evaluacién
y control emocional en contextos policiales, orientadas a la identificacién temprana de
sintomas psicopatolégicos y al manejo adecuado de la ira, con la finalidad de prevenir

conductas violentas y promover una convivencia social mas segura.
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VL Conclusiones

Se determind que existe relacién directa de intensidad muy alta entre sintomas
psicopatoldgicos y conducta agresiva en usuarios de la comisaria sectorial de
Vilcas Huaman, Ayacucho 2025. Respaldada con el estadistico Rho de Spearman
obteniendo el Rho 0,805 y p 0.000.

Se identificé que existe relacion directa de intensidad moderada entre sintomas
psicopatoldgicos y conducta agresiva fisica en usuarios de la comisaria sectorial
de Vilcas Huaman, Ayacucho 2025. Respaldada con el estadistico Rho de
Spearman obteniendo el Rho 0,487 y p 0.000.

Se demostré que existe relacion directa de intensidad moderada entre sintomas
psicopatolégicos y conducta agresiva verbal en usuarios de la comisaria sectorial
de Vilcas Huaman, Ayacucho 2025. Respaldada con el estadistico Rho de
Spearman obteniendo el Rho 0,451 y p 0.000.

Se comprobd que existe relacion directa de intensidad muy alta entre sintomas
psicopatoldgicos y conducta agresiva hostil en usuarios de la comisaria sectorial
de Vilcas Huamdn, Ayacucho 2025. Respaldada con el estadistico Rho de
Spearman obteniendo el Rho 0,894 y p 0.000.

Se establecid que existe relacion directa de intensidad moderada entre sintomas
psicopatoldgicos y conducta agresiva de ira en usuarios de la comisaria sectorial
de Vilcas Huaman, Ayacucho 2025. Respaldada con el estadistico Rho de
Spearman obteniendo el Rho 0,487 y p 0.000.
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VIL Recomendaciones
Se recomienda que, en un plazo de 6 meses, la Comisaria Sectorial de Vilcas
Huamén implemente un programa integral de evaluacion y atencién psicoldgica,
dirigido a usuarios con presencia de sintomas psicopatolégicos, a fin de prevenir
el incremento de conductas agresivas, considerando la relacién directa muy alta
evidenciada entre ambas variables.
Se sugiere que, durante un periodo de 4 a 6 meses, se desarrollen intervenciones
psicoeducativas y de control emocional, orientadas a reducir la conducta agresiva
fisica en usuarios que presentan sintomas psicopatolégicos, mediante sesiones
grupales y derivaciones oportunas a servicios de salud mental.
Se recomienda que, en el transcurso de un semestre, se implementen talleres de
habilidades comunicativas y manejo del estrés, enfocados en usuarios con
sintomatologia psicopatoldgica, con el propdsito de disminuir la manifestacion de
conductas agresivas verbales y fortalecer formas de expresion adecuadas.
Se propone que, en un plazo maximo de 6 meses, se priorice la aplicacién de
estrategias de intervencion psicoldgica especializada, orientadas al manejo de la
hostilidad, dado el alto nivel de asociacién con los sintomas psicopatolégicos,
promoviendo la regulacién emocional y la prevencion de conductas violentas.
Se recomienda que, durante el afio operativo, se ejecuten programas de manejo de
la ira y autorregulaciéon emocional, dirigidos a wusuarios con sintomas
psicopatoldgicos moderados, a fin de reducir las reacciones impulsivas y fortalecer

el autocontrol, contribuyendo asi a una convivencia social mas segura.
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Anexo 02. Carta de presentacion

Chimbote, 28 de octubre del 2025

Senor/a:

RONAL TANTALEAN SANCHES )
COMISARIA SECTORIAL DE VILCAS HUAMAN

Presente.-

cordial saludo a nombre del Vicerrectorado de
Investigacion de la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote, asimismo solicito su
autorizacién formal para llevar a cabo una investigacion titulada SiNTOMAS
PSICOPATOLOGICOS Y CONDUCTA AGRESIVA EN USUARIOS DE LA COMISARIA
SECTORIAL DE VILCAS HUAMAN, AYACUCHO 2025, con la LINEA DE

INVESTIGACION: PREVENCION Y CUIDADOS DE LA SALUD MENTAL, que involucra la
recoleccién de informacién/datos en USUARIOS DE LA COMISARIA SECTORIAL DE

VILCAS HUAMAN, a cargo de EBERLIN GAMBOA SULCA, perteneciente al PROGRAMA
DE ESTUDIO DE PSICOLOGIA, con DNI N° 70607358, durante el periodo de 15-10-2025

al 30-10-2025.

A través del presente reciba el

evara a cabo siguiendo altos estdndares éticos y de

La investigacion se 1l
os inicamente para los fines

confidencialidad y todos los datos recopilados seran utilizad

de la investigacion.
Es propicia la oportunidad para reiterarle las muestras de mi especial
consideracion.

Atentamente.

PO 121A NACINMAL DEL PEPY

COk

N

RECIESIDO
PORSEENE Sy e Mgtr. Elena Esther Reyna Mirquez

I .. GUCHD

1A 20T e VILCAS HUALGAN
500CT 2026 N

- pl bl CoordinadoadeGestonde vescn
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Anexo 03. Matriz de consistencia
Sintomas psicopatolégicos y conducta agresiva en usuarios de la comisaria sectorial de Vilcas Huamdn, Ayacucho 2025.

Problema Objetivos Hipétesis Variables, dimensiones Metodologia
(Cuél es la General: Ho: No existe Variable 1: Enfoque
relacién de los Determinar la relacién de los sintomas psicopatolégicos | relacion de los Sintomas Cuantitativo
sintomas y conducta agresiva en usuarios de la comisaria sintomas psicopatolégicos Tipo
psicopatoldgicos | sectorial de Vilcas Huamén, Ayacucho 2025. psicopatoldgicos | Dimensiones: Basica
y conducta Especificos: y conducta - Somatizacion Nivel
agresiva en - Identificar la relacién de los sintomas agresiva en - Obsesiones y Correlacional
usuarios de la psicopatoldgicos y la dimension agresion fisica en usuarios de la compulsiones Diseiio
comisaria usuarios de la comisaria sectorial de Vilcas Huaman, | comisaria - Sensibilidad No experimental,
sectorial de Ayacucho 2025. sectorial de Vilcas interpersonal transversal
Vilcas Huaman, - Identificar la relacion de los sintomas Huaman, - Depresion Poblacion
Ayacucho 20257 psicopatoldgicos y la dimensién agresion verbal en Ayacucho 2025. - Ansiedad Todos los usuarios de la
usuarios de la comisaria sectorial de Vilcas Huaman, | Ha: Existe - Hostilidad comisaria sectorial de
Ayacucho 2025. relacién de los - Ansiedad fébica Vilcas Huamén,
- Identificar la relacién de los sintomas sintomas - Ideacién paranoide Ayacucho 2025.
psicopatoldgicos y la dimensién hostilidad en psicopatolégicos | - Psicoticismo Muestra
usuarios de la comisaria sectorial de Vilcas Huamdn, | y conducta Variable 2: 65 usuarios.
Ayacucho 2025. agresiva en Conducta agresiva Muestreo
- Identificar la relacién de los sintomas usuarios de la Dimensiones: No probabilistico
psicopatoldgicos y la dimensién ira en usuarios de la | comisaria - Agresion fisica Técnicas
comisarfa sectorial de Vilcas Huamén, Ayacucho sectorial de Vilcas | - Agresion verbal - Encuesta
2025. Huaman, - Hostilidad Instrumentos
Ayacucho 2025. - Ira. - Cuestionario SCL-90

-R
- Cuestionario de
Agresividad (AQ)




Anexo 04. Ficha técnica

Ficha técnica de los instrumentos

1. Nombre del instrumento:
Cuestionario de Sintomas Psicopatologicos SCL-90-R (Symptom Checklist-90-
Revised)

Autor y afio:
Derogatis (2002)

Objetivo:
Medir los niveles de sintomas psicopatologicos presentes en los individuos, a través de
la evaluacion de diversas dimensiones asociadas al malestar psicologico.

Tipo de instrumento:
Cuestionario estandarizado de autoinforme.

Escala de medicion:
Escala tipo Likert de respuesta ordinal.

a. DESCRIPCION DE LAS PROPIEDADES METRICAS
a.l. Validez

La validez del instrumento se refiere al grado en que el cuestionario mide de manera
adecuada los sintomas psicopatologicos para los cuales fue disefiado. En el presente
estudio, el SCL-90-R evidencia una adecuada validez, garantizando la pertinencia y
coherencia de sus items con el constructo evaluado.

a.2. Tipos de validez
Validez de contenido

La validez de contenido se establecido mediante la evaluacion de tres expertos, quienes
analizaron la claridad, coherencia y relevancia de los items en relacion con las
dimensiones de los sintomas psicopatolégicos. Los expertos aprobaron el instrumento,
considerandolo pertinente para su aplicacion.

Validez de criterio

El instrumento presenta validez de criterio al permitir la comparacion de los resultados
obtenidos con criterios externos relacionados con la evaluacion del estado psicolégico,
lo que contribuye a sustentar su utilidad diagnostica y evaluativa.



Validez de constructo

La validez de constructo se sustenta en el marco tedrico del SCL-90-R, el cual evaltia
multiples dimensiones del malestar psicolégico, evidenciando coherencia entre los
items y el constructo de sintomas psicopatologicos.

a.3. Como evaluar la validez

e Revision de expertos:
Tres especialistas evaluaron el instrumento, verificando la coherencia interna,
pertinencia conceptual y adecuacion del lenguaje, aprobando su aplicacion.

e Pruebas estadisticas:
La validez puede complementarse mediante analisis estadisticos que permitan
corroborar la estructura teorica del instrumento y la relacion entre sus
dimensiones.

b. CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
b.1. Confiabilidad

La confiabilidad hace referencia al grado de consistencia y estabilidad de las mediciones
obtenidas mediante el instrumento. E1 SCL-90-R presenta un alto nivel de confiabilidad,
lo que indica que los resultados son precisos y reproducibles.

Tipos de confiabilidad
Confiabilidad test—retest

Evalua la estabilidad de las puntuaciones del instrumento a lo largo del tiempo,
asegurando resultados consistentes en aplicaciones repetidas.

Confiabilidad interjueces

Se refiere al grado de concordancia entre evaluadores; en este instrumento, se fortalece
a través del consenso de expertos durante el proceso de validacion.

Confiabilidad interna

Evalua la consistencia interna de los items que conforman el cuestionario, verificando
que todos midan el mismo constructo.

b.3. Como evaluar la confiabilidad

e Alfa de Cronbach:
Se utiliz6 el estadistico alfa de Cronbach para evaluar la fiabilidad tanto de la
escala ordinal como de la escala Likert, obteniéndose un coeficiente de 0,986, lo
cual representa un nivel muy alto y significativo de confiabilidad.



o Coeficiente de correlacion:
Permite determinar el grado de relacion entre los items del instrumento,
reforzando la consistencia interna del cuestionario.

2. Nombre del instrumento:
Cuestionario de Agresividad (AQ)

Autores:
Buss, A. y Perry, M.

Aiio de construccion:
1992

Adaptacion:
Matalinares, M. et al.

Poblacion objetivo:
Adolescentes de 10 a 19 anos.

Forma de administracion:
Individual y colectiva.

Tipo de instrumento:
Cuestionario psicométrico de autoinforme.

Escala de medicion:
Escala tipo Likert de caracter ordinal.

DESCRIPCION DE LAS PROPIEDADES METRICAS
a.l. Validez

La validez del Cuestionario de Agresividad (AQ) se refiere al grado en que el
instrumento mide de forma adecuada el constructo de agresividad. En su adaptacion, el
instrumento presenta evidencia suficiente de validez, lo que respalda la pertinencia de
sus items para evaluar las manifestaciones de la conducta agresiva en adolescentes.

a.2. Tipos de validez
Validez de contenido

La validez de contenido se sustenta en la revision especializada de los items, los cuales
representan de manera adecuada las dimensiones tedricas del constructo agresividad. La
evaluacion por expertos permitié verificar la claridad, coherencia y relevancia de los
reactivos.

Validez de criterio



El instrumento presenta validez de criterio al mostrar correspondencia entre los
resultados obtenidos y otros indicadores relacionados con la conducta agresiva, lo que
permite su uso en contextos educativos y de investigacion.

Validez de constructo

La validez de constructo fue evaluada mediante analisis factorial confirmatorio,
evidenciando una estructura coherente con el modelo tedrico del instrumento. Los
resultados mostraron indices de ajuste aceptables:

o *=680,81
o RMSEA =0,042 (menor a 0,06)
e GFI=0,90

Estos valores confirman que el modelo factorial se ajusta adecuadamente a los datos
observados.

a.3. Como evaluar la validez

o Revision de expertos:
Especialistas evaluaron los items del instrumento, verificando su adecuacién
conceptual, redaccién y pertinencia para la poblacién adolescente.

o Pruebas estadisticas:
Se emplearon andlisis factoriales confirmatorios e indicadores de ajuste
estadistico para corroborar la estructura interna del cuestionario.

b. CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
b.1. Confiabilidad

La confiabilidad del instrumento hace referencia a la consistencia y estabilidad de las
mediciones obtenidas. El Cuestionario de Agresividad (AQ) presenta niveles adecuados
de confiabilidad, lo que garantiza resultados consistentes en su aplicacion.

Tipos de confiabilidad
Confiabilidad test—retest

Evalda la estabilidad del instrumento a lo largo del tiempo, asegurando que los
resultados se mantengan consistentes en aplicaciones repetidas.

Confiabilidad interjueces

Se refiere al grado de concordancia entre evaluadores; este tipo de confiabilidad se
fortalece mediante criterios estandarizados en la interpretacion de los resultados.



Confiabilidad interna

Evalua la coherencia entre los items que conforman el cuestionario, verificando que
todos midan el mismo constructo.

b.3. Como evaluar la confiabilidad

o Alfa de Cronbach:
Para determinar la consistencia interna se utilizé el estadistico alfa de
Cronbach, obteniéndose un coeficiente mayor a 0,70, lo cual indica un nivel
aceptable de confiabilidad.

o Coeficiente de correlacion:
Permite analizar la relacion entre los items del instrumento, reforzando la
consistencia interna y la precisién de la medicion.

Anexo 05. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha:

EStMado (8)....ouiiiniiiii i

La Escuela Profesional de Psicologia de la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote
apoya la practica de obtener el consentimiento informado de, y proteger a, los sujetos humanos
que participen en la investigacion.

La siguiente informacion tiene por objeto ayudarle a decidir si aceptara participar en el presente
estudio. Usted esta en libertad de retirarse del estudio en cualquier momento.

Para tal efecto se le pedird que respondaala ...........oovviiiiiiiiiiiiiiiiiieeeen Nos
gustaria que usted participara de esta investigacion, pero tal participacion es estrictamente
voluntaria. Les aseguramos que su nombre no se mencionara en los hallazgos de la
investigacion. La informacion soélo se identificara mediante un codigo numérico.

Si le gustaria tener informacion adicional acerca del estudio antes o después que finalice, puede
ponerse en contacto con cualquiera de nosotros por teléfono o por correo.

Agradecemos su atencion y apreciamos su interés y cooperacion.

Atentamente,



Usuario D.N.I

Anexo 06. Documento de aprobacién de la institucion para la recoleccién de

informacion



