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INTRODUCCION

Un grupo especialmente vulnerable ante la crisis de la pandemia, son las personas
que contrajeron el Covid-19 (Shigemuray otros., 2020); puesto que, ademas de su patologia
fisica, experimentan temor o angustia por su estado de salud, culpa por las personas que
pudieron infectar, estrés por su inactividad personal y laboral, incertidumbre y frustracién
sobre su futuro y miedo a la muerte, a causa del distanciamiento social por hospitalizacion
(Li y otros., 2020); factores que pueden estar contribuyendo a la aparicion de diversas
patologias psiquiatricas. La presién psicologica de las contingencias hospitalarias
contribuiria a que los pacientes sospechosos o confirmados de Covid-19 estén mas
vulnerables frente a la exposicion de eventos privados intensos y frecuentes como
pensamientos o recuerdos y emociones 0 sensaciones de tipo aversivo que repercutiria su
vida a nivel personal, familiar, social y econdmico; lo cual, en un intento de control, evasion,
disminucion o alteracion, los llevaria a desarrollar patrones de evitacion experiencial
(Santamaria, 2020) y; consecuentemente, la aparicion de diversas patologias psiquiatricas
como la depresion a causa de la exacerbacion de los sentimientos de soledad, tristeza,
desesperacion, negacion, sintomas ansiosos, insomnio o hipersomnia, irritabilidad, ideacion

suicida, etc. (Ornell y otros., 2020).



En ese sentido, se torna de vital importancia esclarecer el lugar de las variables
estudiadas y la posible relacion entre la evitacion experiencial y la depresion estado-rasgo
en pacientes que contrajeron la enfermedad del Covid-19. El Hospital Domingo Olavegoya
ubicado en el Jr. San Martin 1153 de la ciudad de Jauja, es una Red de Salud perteneciente
a la Region Junin que alberga a pacientes Covid-19 durante su proceso de recuperacion, los
cuales, no son ajenos a la problemética ya descrita. Por tal razén, el presente estudio enfoco
su atencion en las principales consecuencias de la emergencia sanitaria sobre la salud mental
de uno de los grupos mas vulnerables de la emergencia sanitaria, como son los pacientes
infectados por Covid-19, en términos de evitacion experiencial y depresion estado-rasgo,
con el proposito de valorar la relacion de la evitacion experiencial y la depresién estado-
rasgo en pacientes Covid-19 de un hospital de la ciudad de Jauja —2021. Para ello se emple6
el método general cientifico y el método especifico descriptivo, de tipo basica con un nivel
correlacional y un disefio no experimental de corte transversal descriptivo-correlacional.
Asimismo, se realizé la recoleccion de datos mediante el Cuestionario de Aceptacion Accion
Il — AAQ-II de Hayes y el Inventario de Depresion Estado Rasgo — IDER de Spielberger, en
una muestra especifica correspondiente a 100 pacientes Covid-19. El presente documento

cientifico se encuentra dispuesto estructuralmente por lo siguiente:

El capitulo I expone el planteamiento del problema, la descripcion de la realidad
problematica, la delimitacion del problema en su dimension temporal, espacial y tedrica,
seguidamente presenta la formulacién del problema, la justificacion del estudio en términos
sociales, tedricos y metodologicos y, finalmente da a conocer los objetivos que dirigen la

actividad investigativa.

El capitulo Il describe los principales antecedentes académicos nacionales e
internacionales, las bases tedricas que fundamentan el estudio y el marco conceptual de las

variables analizadas.



Vi

El capitulo Il detalla la hipétesis general y especificas manejadas para el presente
estudio, asi como, la definicion conceptual y operacional de cada una de las variables

analizadas.

El capitulo IV presenta la metodologia puntualizando el método general y especifico,
el tipo de investigacion, el nivel de investigacion, el disefio de investigacion, la poblacion y
la muestra, el tipo de muestreo, las técnicas e instrumentos utilizados para recolectar los
datos, las técnicas para procesar y analizar los datos y los aspectos éticos que condujeron el

estudio.

El capitulo V precisa los resultados de investigacion a nivel descriptivo e inferencial
a traves de la contrastacion de hipdtesis. Ademas, se presenta el analisis de resultados

mediante discusion de los resultados, conclusiones y recomendaciones.

Por ultimo, se dispone las referencias bibliogréficas acorde a lo establecido por las
Normas APA y los anexos como la matriz de consistencia, la matriz de operacionalizacion
de las variables, la matriz de la operacionalizacién de los instrumentos, los instrumentos
utilizados en el estudio, la constancia de aplicacion, la confiabilidad y validez de los
instrumentos, la data de procesamiento, el consentimiento informado, la declaracion de

confidencialidad y las fotos de aplicacién de instrumentos.

La autora.
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RESUMEN

La presente investigacion planteo abordar el problema, ¢ Cual es la relacion que existe
entre la evitacion experiencial y la depresion estado-rasgo en pacientes Covid-19 de un

hospital de la ciudad de Jauja? Cuyo objetivo fue establecer la relacion de la presencia de
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dichos fendmenos en pacientes Covid-19 de un hospital de la ciudad de Jauja — 2021. El
estudio se dirigio por el método general cientifico y el método especifico descriptivo, el nivel
correlacional, el tipo basico y el disefio no experimental de corte transversal descriptivo-
correlacional. Asimismo, la recoleccion de datos fue guiada por el Cuestionario de
Aceptacion y Accion — AAQ-I11y el Inventario de Depresion Estado-Rasgo — IDER, en una
muestra no probabilistica intencional de 100 pacientes Covid-19 del Hospital Domingo
Olavegoya de Jauja. Entre los resultados se resalta un nivel moderado (59%) de evitacion
experiencial y la manifestacion leve del estado (77%) y rasgo (71%) de la depresion. La
comprobacion de hipotesis a través del coeficiente de Correlacién de Rho de Spearman —
Bivariados, reflejé un p-valor (0,000), menor al nivel alfa (0,05), con el cual, se concluye
que existe relacion directa y significativa entre la evitacion experiencial y la depresion
estado-rasgo en pacientes Covid-19 de un hospital de la ciudad de Jauja — 2021. En ese
sentido, se recomienda el disefio de estrategias de prevencién, promocién e intervencién de
la salud mental de los pacientes Covid-19, basada en la eficacia de la Terapia de aceptacion
y compromiso (ACT), en torno al fendmeno de evitacion experiencial y la depresion estado-
rasgo.

Palabras claves: Evitacion experiencial, depresion estado-rasgo, pacientes Covid-19.

ABSTRACT
The present investigation proposed to address the problem, what is the relationship between
experiential avoidance and state-trait depression in Covid-19 patients from a hospital in the

city of Jauja? Whose objective was to establish the relationship of the presence of these
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phenomena in Covid-19 patients of a hospital in the city of Jauja - 2021. The study was
conducted by the general scientific method and the specific descriptive method, the
correlational level, the basic type and the non-experimental descriptive-correlational cross-
sectional design. Likewise, data collection was guided by the Acceptance and Action
Questionnaire - AAQ-II and the State-Trait Depression Inventory - IDER, in an intentional
non-probabilistic sample of 100 Covid-19 patients from the Domingo Olavegoya Hospital
in Jauja. Among the results, a moderate level (59%) of experiential avoidance and the mild
manifestation of the state (77%) and trait (71%) of depression stand out. The verification of
the hypothesis through the Spearman’'s Rho Correlation coefficient - Bivariate, reflected a p-
value (0.000), lower than the alpha level (0.05), with which it is concluded that there is a
direct and significant relationship between the experiential avoidance and state-trait
depression in Covid-19 patients from a hospital in the city of Jauja - 2021. In this sense, the
design of prevention, promotion and intervention strategies for the mental health of Covid-
19 patients is recommended, based on the effectiveness of Acceptance and Commitment
Therapy (ACT), around the phenomenon of experiential avoidance and state-trait
depression.

Keywords: Experiential avoidance, state-trait depression, Covid-19 patients
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CAPITULO | PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la realidad problematica

Desde que se informé la presencia del nuevo coronavirus SARS-CoV-2
(Covid-19) en Wuhan — China, la infeccion se ha diseminado de manera exponencial
en todo el mundo (Tesini, 2021) y; debido a la amenaza de la enfermedad, el 11 de
marzo del 2020, la Organizacién Mundial de la Salud la declar6 como pandemia
(Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2020). Desde ese momento, la vida de las
personas ha sufrido importantes cambios y repercusiones (Brusadelli y otros., 2020),
definidas por las diversas medidas de distanciamiento social dirigidas a prevenir y

contener la transmision del virus (Zanino y otros., 2020).

Hoy en dia, la pandemia de la Covid-19 envuelve un conjunto de dificultades
que afectan la salud fisica y mental de las personas, no solo por el temor y desafio que
representa la enfermedad del coronavirus, sino también por la enorme presion,
incertidumbre e imprevisibilidad social, econdmica, laboral y sanitaria (Organizacion

Panamericana de la Salud [OPS], 2020; Kroska y otros., 2020) que deja los méas de
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173,005,553 casos confirmados y 3,727,605 muertes en todo el mundo (OMS, 2021);
cifras que en el Peru, se representa por 1,983,570 contagios y 186,511 fallecidos

(Ministerio de Salud [MINSA], 2021).

Un grupo especialmente vulnerable ante la crisis de la pandemia, son las
personas que contrajeron el Covid-19 (Shigemura y otros., 2020); puesto que, ademés
de su patologia fisica, experimentan temor o angustia por su estado de salud, culpa por
las personas que pudieron infectar, estrés por su inactividad personal y laboral,
incertidumbre y frustracion sobre su futuro y miedo a la muerte, a causa del
distanciamiento social por hospitalizacién (Li y otros., 2020); factores que pueden
estar contribuyendo a la aparicion de diversas patologias psiquiatricas. Asi lo
confirman, Ornell y otros. (2020), quienes refieren que los pacientes hospitalizados
sospechosos o confirmados de Covid-19, estarian atravesando por una fuerte presion
psicoldgica que conlleva a sentimientos de soledad, tristeza, desesperacion, negacion,
sintomas ansiosos, insomnio o hipersomnia, irritabilidad, ideacion suicida, y demas

sintomas que agudizan la salud mental.

Toda esta situacion generaria que los pacientes estén mas expuestos a mantener
contacto con eventos privados como pensamientos o recuerdos (“‘puedo contagiar”,

G« G« G«

“no me voy a recuperar”, “estoy triste”, “estoy ansioso”, “;como viviré a partir de
ahora?” y otros) y emociones 0 sensaciones (preocupacion, tristeza, inquietud,
ansiedad, irritabilidad, entre otros) de tipo aversivo que repercutirian su vida a nivel
personal, familiar, social y econdmico; al igual que, en sus pasatiempos, proyectos,
valores y metas. Frente a dichos eventos privados, los pacientes pueden tener la

sensacion de caer en un circulo vicioso al no poder “desapegarse” de sus pensamientos

y emociones que; resultan siendo mas dificiles, intensas y frecuentes; lo cual, en un



16

intento de control, evasion, disminucion o alteracion, llevaria a la persona a desarrollar
patrones de evitacion experiencial que; a pesar de sus efectos positivos a corto plazo,
el malestar psicologico puede verse incrementado a mediano y largo plazo

(Santamaria, 2020).

Es comUn que las personas empleen respuestas de evitacion para hacerle frente
a aquello que les genera malestar cronico y generalizado; sin embargo, el uso habitual
de este patrén puede llevarlos a vivir una vida limitada caracterizada de profundo
sufrimiento que afectaria varias esferas de la vida (Wilson y Luciano, 2002). Al
respecto Secer y otros. (2020), sefialan que las reacciones de evitacién experiencial
son un factor de riesgo en el contexto de la pandemia; dado que, podrian exacerbar la
salud mental de los pacientes que se encuentran expuestos de manera mas frecuente a

pensamientos y emociones aversivas causadas por su enfermedad.

La revision de estudios sobre el impacto de la pandemia sobre la salud mental
de pacientes hospitalizados por Covid-19 reporta; principalmente, episodios
depresivos desde un nivel leve hasta niveles mas graves acompafiados de sintomas
psicoticos que se encuentran asociados a la enfermedad infecciosa (Paredes y otros.,
2020). Tal es el caso de Rogers y otros. (2020) en paises de Europa, que evidenciaron
que el 32,6% de pacientes ingresados por Covid-19 presentaron estado de animo
depresivo, el 10,5% de pacientes recuperados presentaron trastorno depresivo y el
14,9% de pacientes podria presentar alteracion cronica de su estado de animo, incluso
posterior a la enfermedad del coronavirus. Por otro lado, los estudios desarrollados en
Norteamérica con pacientes Covid-19, reportaron que el 91,9% de infectados
presentaron humor depresivo y el 86,5% disminucién de la vitalidad, aspectos que se

asocian a una mayor prevalencia de depresion bajo el contexto hospitalario (Lorenzo
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y otros., 2021); asi como, una mayor manifestacion de sintomas depresivos en el
52,4% de personas que informaron haber enfermado de Covid-19, lo que implicaria
una mayor predisposicion de los pacientes a experimentar sintomas de depresion

posterior a su recuperacion (Perlis y otros., 2021).

En ese sentido, Carissa Etienne, directora de la Organizacion Panamericana de
la Salud (OPS) a través del portal de la Organizacién de las Naciones Unidas (ONU,
2020), sefiala que la depresion forma parte de una “epidemia silenciosa” presente en
Latinoamérica, incluso antes del brote de la Covid-19, lo cual, agrava la situacion de
los pacientes infectados por la Covid-19, dado que cerca del tercio de los recuperados
podrian padecer cambios prolongados en su estado de &nimo, llevandolos a generar
patologias afectivas que se constituyan como una disposicién estable de su

personalidad.

En el Perd, Luque (2020) evidenci6 que el 63,9% de pacientes manifestaron
sintomas de depresion tras el padecimiento de la Covid-19; lo cual, significa una
frecuencia de hasta cinco veces mas en la presentacion de sintomas depresivos por
parte de los pacientes que contrajeron el virus. Al respecto, Raquel Ruiz, psicéloga del
Fondo de Aseguramiento en Salud de la Policia Nacional del Peri (SALUDPOL) en
una entrevista para la Plataforma Digital Unica del Estado Peruano (2020), sefial6 que
los pacientes hospitalizados por Covid-19 tendran un impacto psicologico negativo
caracterizado por la tristeza, soledad, miedo, aburrimiento, confusién e ira que;
consecuentemente, los lleve a generar trastornos del estado de animo. Asimismo, Ayar
Nizama; especialista en psiquiatria del Instituto Nacional de Salud Mental (INSM) en

un seminario virtual de la Universidad San Ignacio de Loyola (2021), indic6 que el
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23% de pacientes recuperados de Covid-19 evidenciaron sintomas de depresion, los

cuales, se hacen més probables cuando la enfermedad respiratoria fue grave.

Si bien es cierto, diversas investigaciones le han prestado atencion al impacto
de la pandemia sobre la salud mental de la poblacion en general, son pocos los estudios
que se han enfocado en los pacientes Covid-19; considerando que estos forman parte
del grupo més expuesto y vulnerable en torno a la pandemia. Asimismo, los estudios
respecto a la evitacion experiencial en el actual contexto; a diferencia de la depresion,
han sido abordados de manera limitada en pacientes Covid-19 y; tomando en cuenta
que el fendmeno ha sido ampliamente estudiado como una dimension funcional de
diversos trastornos psiquiatricos como la depresion, ansiedad y otras alteraciones
psicoticas (Patron, 2012; Ruiz y otros., 2013). La presente investigacion se torna de
vital importancia para esclarecer el lugar de las variables estudiadas en el contexto
actual de la pandemia y la posible relacion entre la evitacién experiencial y la
depresion estado-rasgo en pacientes de Covid-19 de un hospital de la ciudad de Jauja,

2021.

Delimitacion del problema

Delimitacion temporal: Este estudio tuvo una extension de nueve meses,

comenzando en mayo del 2021 y finalizando en febrero del 2022.

Delimitacion espacial: Este estudio se llevd a cabo en el Hospital Domingo
Olavegoya ubicado en el Jr. San Martin 1153 de la ciudad de Jauja, capital de la

Provincia de Jauja, de la Region Junin, Perd.
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Delimitacion teorica: Este estudio se fundamentd en el postulado tedrico de la
Evitacion Experiencial de Hayes y otros. (1996) y la Depresion Estado-Rasgo

planteado por Spielberger y otros. (2008).

1.3. Formulacion del problema

1.3.1. Problema General

¢Cual es la relacion que existe entre la evitacion experiencial y la depresion

estado-rasgo en pacientes Covid-19 de un hospital de la ciudad de Jauja — 2021?

1.3.2. Problemas Especificos

¢Cual es la relacion que existe entre la evitacion experiencial y la eutimia
estado en pacientes Covid-19 de un hospital de la ciudad de Jauja — 2021?
- ¢Cual es la relacion que existe entre la evitacion experiencial y la distimia
estado en pacientes Covid-19 de un hospital de la ciudad de Jauja — 2021?
- ¢Cual es la relacion que existe entre la evitacion experiencial y la eutimia
rasgo en pacientes Covid-19 de un hospital de la ciudad de Jauja — 20217
- ¢Cual es la relacion que existe entre la evitacion experiencial y la distimia
rasgo en pacientes Covid-19 de un hospital de la ciudad de Jauja — 20217
1.4. Justificacion

1.4.1. Social

Este estudio es de beneficio para uno de los grupos mas vulnerables
frente a la pandemia, como son los pacientes infectados por Covid-19,
permitiendo tener una aproximacion de las principales consecuencias de la
emergencia sanitaria sobre la salud mental en términos de evitacion experiencial
y depresion Estado-Rasgo. Asimismo, genera conciencia real sobre la situacion

mental que atraviesan los pacientes en torno al afrontamiento de la enfermedad
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respiratoria para que el personal sanitario del Hospital Domingo Olavegoya
pueda abordar esta problemética con una perspectiva mas clara de prevencion,
promocion e intervencion basada en la eficacia de las Terapias de Tercera

Generacion como la Terapia de Aceptacién y Compromiso (ACT).

1.4.2. Tebrica

Considerando que la pandemia de la Covid-19 es un evento
extraordinario y que la literatura en torno a fenémenos psicoldgicos frente a esta
problemética es escasa, el presente estudio ayuda a llenar vacios para la
compresion del postulado de (Hayes y otros., 1996) sobre la evitacion
experiencial y el planteamiento de (Spielberger y otros., 2008) sobre la depresion
estado-rasgo en uno de los grupos mas vulnerables como son los pacientes que
contrajeron la enfermedad del Covid-19, asi como, el esclarecimiento del papel
de la evitacion experiencial como dimension funcional de la depresion. En ese
sentido, ayuda a generalizar los resultados a contextos similares y sirve como

precedente cientifico para proximas investigaciones de mayor alcance.

1.4.3. Metodoldgica

Los resultados hallados en el presente estudio permiten plantear otras
formas y alcances de investigacion que pretendan explicar, resolver o intervenir
de manera préactica, metodoldgica o técnica sobre las variables analizadas bajo
contextos similares. De igual modo, la adaptacion, validacion y confiabilidad de
los instrumentos; AAQ-I1 encargado de medir la Evitacion Experiencial e IDER
para valorar la Depresion Estado-Rasgo en pacientes Covid-19, ayuda a obtener

datos veraces y objetivos en el marco de los principios operacionales e
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instrumentales inherentes a la préctica y que; ademas, sirven de antecedente para

posteriores investigaciones.

1.5. Objetivos

1.5.1. Objetivo General

Establecer la relacion que existe entre la evitacion experiencial y la depresion

estado-rasgo en pacientes Covid-19 de un hospital de la ciudad de Jauja — 2021.

1.5.2. Objetivos Especificos

Identificar la relacion gque existe entre la evitacion experiencial y la eutimia
estado en pacientes Covid-19 de un hospital de la ciudad de Jauja — 2021.
Identificar la relacion que existe entre la evitacion experiencial y la distimia
estado en pacientes Covid-19 de un hospital de la ciudad de Jauja — 2021.
Identificar la relacidn que existe entre la evitacion experiencial y la eutimia
rasgo en pacientes Covid-19 de un hospital de la ciudad de Jauja — 2021.
Identificar la relacion que existe entre la evitacion experiencial y la distimia

rasgo en pacientes Covid-19 de un hospital de la ciudad de Jauja — 2021.
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CAPITULO Il MARCO TEORICO

Antecedentes

Es preciso sefialar que la revision de antecedentes académicos relacionados a
la variable Evitacion Experiencial; a diferencia de la depresion, abordada en el
presente estudio muestra una escasa actividad investigativa en el contexto de la
pandemia por covid-19 y; sobre todo, en la poblacién objetivo (pacientes infectados

con el virus). En ese sentido, se describen los estudios mas analogos a la presente:

Antecedentes internacionales

Lorenzo y otros. (2021) en Cuba, a traves de su estudio “Sintomas depresivos
en pacientes diagnosticados con COVID-19 en Pinar del Rio”, se propusieron evaluar
la sintomatologia depresiva de los pacientes diagnosticados e ingresados con Covid-
19 al “Hospital Provincial Cinico Quirurgico Docente Dr. Leén Cuervo Rubio”;
investigacion de nivel descriptivo de corte transversal, tipo aplicada y disefio no
experimental descriptivo, para la recoleccion de informacién manejaron las historias

clinicas y entrevistas semiestructuradas en una muestra no probabilistica de 37
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pacientes con Covid-19 mayores de 20 afios. El analisis de datos mediante la
estadistica descriptiva reportd una frecuencia del 91,89% de pacientes con humor
depresivo, 86,48% con disminucion de vitalidad y 83,78% con disminucién atencion
y concentracion. Asimismo, hallaron una prevalencia de humor depresivo en el 100%
de pacientes con enfermedades cronicas no transmisibles (Asma Bronquial e
Hipotiroidismo) que contrajeron el virus, seguido de la pérdida de confianza uno
mismo Yy la disminucion de vitalidad. Concluyendo que la percepcion negativa de la
enfermedad de Covid-19 se expresa en mayor prevalencia de sintomatologia

depresiva.

Guardado (2021) en México, a través de su estudio “Valoracion de ansiedad y
depresion en pacientes hospitalizados con neumonia severa por Covid-19”, se
propuso determinar la presencia de sintomas de ansiedad y depresion en pacientes
hospitalizados con neumonia severa por Covid-19 en funcidn a su evolucidn clinica;
investigacion de nivel descriptivo de corte longitudinal, tipo aplicada y disefio no
experimental prospectivo, para la recoleccion de informacion manejo fichas
sociodemograficas y la “Escala Hospitalaria de ansiedad y Depresion” — HADS en una
muestra no probabilistica de 61 pacientes con Covid-19 mayores de 18 afios. Entre los
resultados mas resaltantes se encontré que en el ingreso un 7% de pacientes
manifestaba morbilidad ansiosa, frente a un 22,8% con trastorno de ansiedad y un 3,5%
de pacientes con morbilidad depresiva, frente a un 5,3% con trastorno de depresion,
cifras que se vieron disminuidas en funcion a la evolucion clinica de los pacientes. El
coeficiente de correlacion r de Pearson no reportd relacion estadisticamente
significativa entre la presencia de ansiedad (0,138) o depresion (0,323) y la ventilacion
mecanica invasiva; asi como, la presencia de sintomatologia ansiosa o depresiva por

los dias de internamiento y el volumen o saturacion de oxigeno.
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Secer y otros. (2020) en Turquia, a través de su estudio “El efecto del miedo a
COVID-19 en las habilidades de ajuste psicologico de los profesionales de la salud:
papel mediador de la evitacion experiencial y la resiliencia psicologica”, se
propusieron a examinar el papel mediador de la evitacion experiencial y la resiliencia
psicolégica como habilidades de ajuste psicoldgico en el impacto del miedo que
desarrollaron los profesionales sanitarios contra el brote de Covid-19; investigacion de
nivel explicativo, de tipo aplicada y disefio no experimental correlacional causal, para
la recoleccion de informacién manejaron escalas para valorar el miedo al Covid-19, la
evitacion experiencial, la resiliencia, el estrés, la ansiedad y la depresion en una
muestra no probabilistica de 390 profesionales de la salud de entre 20 y 65 afios. Entre
otros aspectos se encontrd que el miedo desarrollado en relacion al Covid-19 ha
implicado un factor fundamental para el desarrollo de sintomas de estrés, ansiedad y
depresion en el personal sanitario; lo cual, segun el andlisis de datos a través del
modelo de ecuaciones estructurales, tuvo un efecto predictivo fuerte y negativo en sus
habilidades de ajuste y/o adaptacion psicoldgica; no obstante, se evidencid que la
resiliencia psicoldgica cumple un papel mediador protector que limita el efecto y, la
evitacion experiencial representa un factor de riesgo negativo que agrava el efecto

psicoldgico.

Kroska y otros. (2020) en Estados Unidos, a través de su estudio “Flexibilidad
psicologica en el contexto de la adversidad del COVID-19: asociaciones con la
angustia”, se propusieron examinar la flexibilidad psicologica frente a la adversidad
relacionada con la pandemia en relacion con la angustia general y peritraumatica;
investigacion de nivel explicativo, tipo aplicada y disefio no experimental
correlacional-causal, para la recoleccion de informacion manejaron la “Medida de

Adversidad Pandémica” — PAM, la “Evaluacion de procesos de Terapia de Aceptacion
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y Compromiso” — CompACT, el “Inventario de Distrés Peritraumatico” — PDI y la
“Escala de angustia psicologica de Kessler-10” — K10 en una muestra no probabilistica
de 485 participantes. El andlisis de regresion jerarquica evidencio; por un lado, la
relacion significativa de la adversidad pandémica con la angustia general (f = 0.34),
asi como, la disminucién de angustia general a través de la apertura a la experiencia y
la conciencia conductual; por otro lado, la asociacion de la adversidad pandémica con
el mayor sufrimiento peritraumatico ( = 0.40); lo cual, puede verse disminuida con la
conciencia conductual y la apertura a la experiencia. Concluyendo que una mayor
adversidad pandémica y una menor flexibilidad psicoldgica se asocian a la prevalencia

de angustia general y angustia peritraumatica.

Véasquez (2018) en Espafia, a través de su estudio “La evitacion experiencial y
la autoestima como factores de vulnerabilidad psicosocial en los trastornos
emocionales: jvariables independientes o relacionadas?”, se propuso analizar el
efecto mediador de la evitacion experiencial y el autoestima sobre los sintomas
ansiosos y depresivos; investigacion de nivel explicativo, tipo aplicada y disefio no
experimental correlacional causal, para la recoleccién de informacion manej6 el
“Cuestionario Breve de Evitacion Experiencial” — CBEE, la “Escala de autoestima de
Rosenberg” — EAR, el “Cuestionario de salud del paciente-9” — PHQ-9 y la “Escala 7
de trastorno de ansiedad generalizada” — GAD-7 en una muestra no probabilistica de
174 pacientes de entre 18 y 73 afios. Los datos descriptivos reportaron una media de
56,13% de pacientes con evitacion experiencial, 24,97% con un nivel bajo de
autoestima, 15,09% con sintomatologia depresiva moderada severa y un 12,59% con
ansiedad moderada. El andlisis de correlaciones r de Pearson evidencio una relacién

estadisticamente significativa y positiva entre los niveles de evitacion experiencial y
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la sintomatologia ansiosa y depresiva; en contraste, con la relacion significativa

negativa entre la autoestima y los sintomas de ansiedad y depresion.

Antecedentes nacionales

Sanchez y otros. (2021) en Lima, a través del estudio “Indicadores de
ansiedad, depresion, somatizacion y evitacion experiencial en estudiantes
universitarios del Per en cuarentena por Covid-79”, se propusieron determinar la
presencia de ansiedad, depresion, somatizacion y evitacion experiencial en estudiantes
universitarios en el contexto de Covid-19; investigacion de nivel descriptivo, tipo
aplicada y disefio no experimental descriptivo-comparativo, para la recoleccion de
informacion manejaron el “Inventario de comportamiento psicosocial desajustado ante
la COVID-19” y el “Cuestionario de Aceptacion y Accion II” — AAQ-II” en una
muestra no probabilistica de 1246 estudiantes de once universidades del Peru. El
analisis de datos descriptivos reportd frecuencias de ansiedad en el 51,2%, depresion
en el 45%, somatizacién en el 30% y evitacion experiencial en el 40,3% de estudiantes
universitarios. Respecto al género, se encontrd mayores indicadores de ansiedad en
mujeres (45,2%) que en varones (36,7%); asi como, indicadores mas altos de ansiedad,

depresion y evitacion experiencial en estudiantes universitarios mayores de 26 afios.

Roman (2021) en Lima, a través de su estudio “Ansiedad y evitacion
experiencial en estudiantes de Psicologia de una universidad estatal de Lima
Metropolitana”, se propuso analizar si la ansiedad estado-rasgo se relaciona con la
evitacion experiencial en estudiantes universitarios; investigacion de nivel descriptivo,
tipo aplicada y disefio no experimental descriptivo-correlacional, para la recoleccion
de informacion manej6 el “Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo” — IDARE vy el

“Cuestionario de Aceptacion y Accion-IT” — AAQ-I1 en una muestra no probabilistica
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de 259 estudiantes del | y V ciclo de formacion universitaria. Los resultados
descriptivos evidenciaron una media de 40,66 para ansiedad estado, 40,82 para
ansiedad rasgo y 30,37 para evitacion experiencial. El andlisis de correlacion de
Spearman reporté un valor de 0,82; es decir, la ansiedad estado-rasgo guarda una
relacion positiva significativa con la evitacion experiencial. Concluyendo que, la
presencia de evitacion experiencial en los universitarios generaria mayor ansiedad

estado-rasgo, y viceversa.

Luque (2020) en Piura, a través de su estudio “Ansiedad y depresion en
pacientes post COVID-19 Hospital Carlos Monge Medrano 2020, Se propuso
determinar niveles de ansiedad y depresion en pacientes hospitalizados y recuperados
de covid-19; investigacion de nivel descriptivo, tipo aplicada y disefio no experimental
prospectiva, para la recoleccion de informacion manejo la “Escala Psicopatologica
Depresiva” — EPD-6, la “Escala de ansiedad de Lima de 8 items” — ELA-8 y fichas de
datos epidemioldgicos en una muestra no probabilistica de 61 pacientes de entre 20 y
87 afios que recibieron tratamiento por Covid-19. Entre otros resultados se reportd que
el 1,6% de pacientes presentaba antecedentes de ansiedad y el 13.1% antecedentes de
depresion; cifras que se vieron incrementadas tras el padecimiento de la enfermedad
del Covid-19, donde el 50,8% de paciente manifesto ansiedad y el 63,9% depresion.
Concluyendo que los pacientes post Covid-19 incrementaron sus sintomas de ansiedad

y la depresion hasta 30 y 5 veces, respectivamente.

Velasquez y otros. (2018) en Lima, a través de su estudio, “Evitacion
experiencial, rumiacion e impulsividad en estudiantes de la Universidad Nacional
Mayor de San Marcos”, se propusieron evaluar si la evitacion experiencial se relaciona
con la rumiacion y la impulsividad de estudiantes universitarios; investigacion de nivel

descriptivo, tipo aplicada y disefio no experimental descriptivo-comparativo, para la
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recoleccion de informacién manejaron el “Cuestionario de Aceptacion y Accion” —
AAQ-II, la “Escala de Impulsividad de Barratt” — BIS-11 y la “Escala de Respuestas
Rumiativas” — RRS en una muestra no probabilistica de 2859 universitarios de entre
16 y 46 afios. El coeficiente de correlacion de Spearman evidencio relaciones
estadisticamente significativas entre evitacion experiencial, rumiacion e impulsividad
y; relacion moderada significativa entre rumiacion e impulsividad; es decir, las altas
puntuaciones de evitacion experiencial se corresponden a mayores niveles de
rumiacion e impulsividad; asi como, la presencia de rumiacion se asocia a la

impulsividad en los estudiantes universitarios.

Guillén (2018) en Lima, a través de su estudio “Evitacion experiencial y
ansiedad en estudiantes de una universidad privada de Lima Metropolitana”, se
propuso determinar si la evitacion experiencial se relaciona con la ansiedad en los
estudiantes universitarios; investigacion de nivel descriptivo, tipo aplicada y disefio no
experimental descriptivo-correlacional, para la recoleccion de informacion manejo el
“Cuestionario de Aceptacion y Accion” — AAQ-II y el “Inventario de Situaciones y
Respuestas de Ansiedad” — ISRA en una muestra no probabilistica de 183 estudiantes
universitarios. Se hall6 una media de 30,25 para la evitacion experiencial y 147,91
para la ansiedad. El analisis de correlacion de Spearman evidencio un coeficiente de
0,569; es decir, la evitacion experiencial se relaciona de manera positiva significativa
con la ansiedad; al igual que, en el componente cognitivo (0.584), fisiologico (0.512)
y motor (0.456). Finalmente, se encontraron diferencias en cuanto al genero en la

respuesta fisiologica de ansiedad.
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2.2. Bases tedricas

2.2.1.Evitacion experiencial

Fundamentacion empirica de la evitacion experiencial

Es posible que el criterio general que comprenden los trastornos
psicolégicos sea el funcionamiento particular acompafiado de sufrimiento
constante que genere resultados poco productivos. De manera que, tanto la
satisfaccion como el sufrimiento, van precedidos por acciones llevadas a cabo
por la propia persona. No obstante, lo que se identifica como sufrimiento difiere
de un trastorno a otro (Luciano y otros., 2005); tal es asi que, en funcion de la
alteracion psicoldgica lo que se busca es eliminar sentimientos de tristeza o
soledad, miedo o ansiedad, recuerdos de imagenes traumaticas, etc. (Hayes y

otros., 1996; Luciano y Hayes, 2001).

Si bien es cierto que dichas diferencias definen y delimitan de manera
categorial los trastornos psiquiatricos mediante sintomas y sindromes en los
sistemas de clasificacion del Manual diagnéstico y estadistico de los trastornos
mentales (DSM) y la Clasificaciéon Internacional de Enfermedades (CIE), un
andlisis funcional de los diversos repertorios conductuales muestra que éstos
comparten un mismo tronco como elemento funcional, el cual ha sido
denominado Evitacion Experiencial Destructiva o Trastorno de Evitacién
Experiencial (TEE) (Hayes y otros., 1996; Luciano y Hayes, 2001). Motivo por
el cual, la evitacion experiencial ha sido tomada como una alternativa funcional
hacia los sistemas de clasificacion tradicional que se basan en la topografia

(Ferro, 2000).
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De tal manera, la evitacion experiencial como dimension funcional
serviria de base para dar explicacion a diversos problemas psicologicos como
trastornos del estado de &nimo, ansiedad, depresion, control de impulsos,
alimentacion y sintomas psicoticos como una forma de afrontar las
enfermedades y el dolor (Hayes y otros., 2004; Luciano y Valdivia, 2006). Lo
particular en cada uno de estos problemas psicoldgicos establecidos
formalmente seria la evitacion de la experiencia privada por parte del paciente

como parte de la solucion a su malestar (Luciano y otros., 2005; Pérez, 2007).

La evitacién experiencial como proceso patolégico ha sido reconocido
por diversas perspectivas teoricas que, usualmente, han utilizado términos mas
genéricos como “evitacion emocional” 0 “evitacion cognitiva” para referirse a
aspectos experienciales relevantes, de los cuales, la persona intenta escapar,

modificar o evitar (Hayes y otros., 1996).

No obstante, el concepto como tal; Evitacién Experiencial, parte de la
teoria psicologica conductual “post-skinneriana”, bajo el sustento de la
investigacion béasica del comportamiento verbal y la Teoria de los Marcos
Relacionales (TMR) (Barnes y otros., 2001) gque; actualmente, cuenta con una
terapia con evidencia empirica (Hayes y otros., 2006) denominada Terapia de
Aceptacion y Compromiso (ACT) (Hayes y otros., 1999; Wilson y Luciano,

2002).

Definicién de la Evitacion Experiencial

Es comun que las personas empleen la evitacion para hacerle frente a
aquello que les genera malestar cronico y generalizado; sin embargo, el uso

habitual de este patron puede llevarlos a vivir una vida limitada caracterizada de
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profundo sufrimiento que afecta varias esferas de la vida; dado que, el costo
personal de la evitacion experiencial es méas alto de lo se querria para uno mismo

(Wilson y Luciano, 2002).

La evitacion experiencial se trata de un fendbmeno que acontece cuando
la persona no se encuentra dispuesta a mantener contacto con determinadas
experiencias privadas; como son, los pensamientos o recuerdos, las emociones
0 sensaciones, las predisposiciones corporales o comportamentales, etc.; de las
cuales, intenta escapar mediante la alteracion de la forma o frecuencia de los

eventos o el contexto donde se presentan (Hayes y otros., 1996).

Pese a que este patron conductual resulte aparentemente efectivo a corto
plazo, puede convertirse facilmente en cronico, llegando a producir
disfuncionalidad en la vida de la persona (Luciano y Hayes, 2001); puesto que,
se trata de un patron generalizado y rigido de reglas para intentar evitar o
controlar de manera inmediata el aumento del malestar mediante la
racionalizacion del comportamiento (Hayes y otros., 1996; Luciano y Hayes,

2001).

Luciano y Valdivia (2006) sefialan que el problema de actuar en busca
del alivio inmediato puede generar un efecto boomerang; es decir, cuando el
malestar vuelve a presentarse puede ser mas intenso y extenso. Al mismo tiempo,
obliga a la persona a intentar desaparecer el malestar unay otra vez con un alivio
breve que; consecuentemente, reduce la vida a acciones repetitivas sin éxito que;

a su vez, provoca el abandono de otras acciones valiosas para la persona.
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Condiciones perjudiciales de la evitacion experiencial

Hayes y otros., (1996), sefialan que existen determinadas condiciones

donde la evitacion experiencial de eventos privados (sensaciones, pensamientos,

emociones, etc.) pueden resultar perjudiciales:

a)

b)

Cuando el proceso deliberado de reduccion, eliminacion o escape es
contradictorio al resultado esperado, pese a que, quien utiliza el patron no
entienda que la forma de responder ante el evento no funciona; por tal razon,
sigue buscando formas de evitacion que le den resultados “positivos”. De
manera habitual, la evitacion deliberada envuelve un plan verbal
preestablecido que la persona busca cumplir; lo cual, en ciertas areas de
funcionamiento puede resultar problematico debido a que el proceso de
regulacién verbal involucra el estimulo o contenido que se desea evitar; esto
quiere decir que, si la persona no esta dispuesta a experimentar una emocion
0 pensamiento se presentaran con mas relevancia porque la regulacion verbal
de los eventos privados “no estar dispuesto a X~ implica necesariamente
“estar en relacion con X”. Cuando uno busca sentirse diferente a como se
siente y se esfuerza por cambiar de manera deliberada su estado de animo lo
mas probable es que logre su proposito empero a largo plazo el éxito efimero
terminaria por inundar otras areas funcionales.

Cuando la regulacion de sensaciones, pensamientos, emociones y demas
eventos privados son insensibles o no susceptibles al control deliberado de
la regla verbal; asi pues, cuando la persona intenta regular el “problema”
solo consigue exacerbarlo. Este fendmeno tiene una ocurrencia generalizada
y ciclica, tal es el caso de una persona que llega a presentar mas ansiedad en

su intento de no querer experimentar la emocion.
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Cuando el cambio de eventos privados aversivos que la persona espera es
posible pero el esfuerzo para alcanzarlo lo lleva a desarrollar formas de
evitacion poco saludables; por ejemplo, el intento de suprimir o eliminar un
recuerdo especifico mediante el uso de drogas cuyo efecto ayudara a inhibir
el recuerdo con un costo muy alto. El problema de esta forma de manejar los
eventos privados es que la persona no se encuentra dispuesta a experimentar
sus sentimientos y/o recuerdos y; por ende, se limita a vivir libremente. Bajo
esta situacion el papel de la evitacion es restringir la propia historia en
funcion al autoconocimiento acerca de como uno siente o piensa, por lo que,
al estar pendiente de impedir que las contingencias pasadas se presenten, los
dias terminan transcurriendo alrededor del temor de eventos privados que;
finalmente, se tornan entorpecedoras y limitantes frente a lo que se quisiera
hacer por la vida.

Cuando el evento privado que se desea alterar o eliminar no puede ser
modificado. Eludir o lidiar con los efectos de la regulacién verbal asociada a
la pérdida puede convertir el dolor o sentimiento de vacio en trauma y, la
persona que utiliza la evitacion para escapar de dichos efectos psicoldgicos

se convierte en victima de sus propias estrategias de evitacion.

En términos generales, la evitacion experiencial se torna perjudicial

cuando el modo supuestamente razonable en que una persona resuelve un

problema; evitando que el miedo, dolor, angustia o inseguridad se presenten, no

lo lleva a solucionar nada debido a que su actuacion se interpone sobre lo

realmente importante para su vida. Entonces, el problema radica en

“empecinarse” en controlar deliberadamente los eventos privados (Garcia,

2009).
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Caracteristicas de la Evitacion Experiencial

Tomando en cuenta que las circunstancias y comunidades donde se
desarrollan los seres humanos se conforman por contextos verbales, es natural
considerar que el sufrimiento psicolédgico es inherente a la vida de las personas
que reaccionardn de manera verbal a los diversos eventos que incluyen su
conducta. Los contextos verbales mantenidos socialmente por las comunidades
son condiciones béasicas para ver las cosas y las propias experiencias; ya sean,
como respuestas normales, pese a que resulten dolorosas o; como respuestas
anormales, percibidas como negativas o como barreras para vivir (Wilson y

Luciano, 2002).

De modo que, el sufrimiento psicologico radica en aquellas respuestas
anormales percibidas como barreras; en una sociedad donde se busca de manera
generalizada la experimentacion de eventos privados “correctos o apropiados”,
tal es el caso de, la busqueda de estados emocionales y motivacionales
especificos para el buen funcionamiento y la consecucion del éxito. Sin embargo,
la persona puede experimentar estados que van en contra de lo esperado y; a
pesar de ello, responder de manera forzosa para alterar o buscar eventos privados
mas satisfactorios que; lo lleven a caer en un circulo vicioso o patrén repetitivo
de evitacion del malestar, angustia, etc. (Wilson y Luciano, 2002). El problema
es que el resultado la evitacion recurrente va en contra del proposito, dado que,
mientras mayor sea el intento por aplacar negativamente los eventos privados
aversivos, mayor sera el sufrimiento psicoldgico y la disfuncionalidad de la

persona.



35

En tal sentido, la evitacion se caracteriza principalmente por su

naturaleza verbal y su funcion limitante (Wilson y Luciano, 2002), descritas a

continuacion:

a)

b)

Un aspecto fundamental de la evitacion experiencial es su naturaleza verbal;
dado que, se trata de reacciones de regulacion verbal que impiden el contacto
con experiencias privadas (pensamientos, emociones, predisposiciones,
sensaciones, etc.); de las cuales, se intenta escapar mediante la alteracion de
la forma o frecuencia de los eventos o el contexto donde se presentan (Hayes,
y otros., 1996). Aparentemente, este patron comportamental resulta efectivo
porque elimina de manera inmediata la experiencia negativa; sin embargo,
su sucesion generalizada y cronica puede extender las experiencias aversivas
limitando la vida de las personas. Las acciones de escape o evitacion tienen
como consecuencia inmediata el propésito que tiene la persona frente a la
funcion aversiva del evento o contexto (reduccién o evitacion); sin embargo,
también conducen y envuelven a la persona en una trampa verbal que; por
un lado, le atribuyen la razén de ser a la regla de evitacion “hacer lo que cree
que es correcto” de acuerdo a las contingencias pasadas y al efecto
inmediato de reducir la funcion aversiva y; por el otro, limita la vida de la
persona al no permitirle alcanzar el bienestar esperado por el efecto rebote
de la supresion que lo llevan a vivir con/y por el problema que se extienden
a diversas areas vitales. Es asi que, bajo el intento de sentirse mejor la
persona logra sentirse peor, entrando y saliendo de un ciclo destructivo de
evitacion (Wilson y Luciano, 2002).

La evitacion experiencial se trata de una clase de respuesta funcional

limitante; es decir, la persona que hace uso de este patrén ha aprendido a
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comportarse frente a los eventos privados aversivos a traves de reacciones o
topografias caracterizadas por la eliminacion o evitacion; ya sea, llorando,
analizando, reflexionando, culpandose, agrediendo, aislandose, bebiendo,
etc., lo cual, desde una perspectiva funcional son formas o tipos de respuestas
irrelevantes para el anélisis; como lo son, las caracteristicas fisicas del evento
0 el contenido de los pensamientos o sentimientos y la predisposicion
corporal de la persona; puesto que, el aspecto fundamental estd marcado por
el plan deliberado de control de los eventos privados. De manera que, las
contingencias complejas que operan para mantener e integrar
funcionalmente los episodios de conducta, refuerzan negativamente la
respuesta de evitacion y confirman positivamente el propdsito deliberado de
la razon de ser y la coherencia de las ideas de eliminar o reducir los eventos
privados aversivos para procurar sentirse bien. En tanto, el premio de reducir
parcialmente y escapar temporalmente del evento aversivo mediante
acciones socialmente esperadas se fortalece y potencia como la solucion
“correcta y apropiada” frente al malestar que; consiguientemente, se
instaura en el repertorio de conductas de la persona ajustado a sus propias
contingencias de conductas de evitacion para reducir o eliminar el

sufrimiento (Wilson y Luciano, 2002).

Lo paradojico de la evitacion experiencial es, justamente, que el
sufrimiento de la persona se basa en hacer lo que cree que debe hacer para reducir
o eliminar el malestar (invirtiendo tiempo y esfuerzo) y; contrariamente, a la
larga obtiene mas de aquello que le genera sufrimiento, limita su vida e
imposibilita la consecucion de sus objetivos, metas y valores. La atmosfera de

una persona con evitacion experiencial se caracteriza por el escape de eventos
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privados que alteran otras areas; ya que, la persona hace lo que cree que es
correcto, no consigue el efecto esperado y se empieza a cuestionar la razén de
todo lo que le sucede “cada vez estoy peor, sufro mucho y me siento fatal, ;jqué
esta pasando con mi vida?”. Y es precisamente, el ciclo de actuacion de
esfuerzos supuestamente correctos para solucionar el problema los que

componen el Trastorno de Evitacién Experiencial (TEE) (Hayes y otros., 1999).

No obstante, la cuestion de si tal funcionamiento es o no Gtil y si genera
0 no un desajuste entre lo que hace y espera una persona para si misma, depende
en gran medida de sus valores (lo que uno quiere para su vida); cabe decir, si
para una persona utilizar el patron conductual de evitacion va acorde a sus
valores no se trataria de una alteracion o trastorno psicolégico (Luciano y Hayes,
2001). Por lo tanto, “la evitacion experiencial no es un fendémeno
intrinsecamente patoldgico, lo es cuando acaba limitando lo que la persona

quiere hacer con su vida” (Wilson y Luciano, 2002, pég. 75).

Teoria que sustenta el estudio de la evitacion experiencial

La Teoria de los Marcos Relacionales (TMR) como aproximacion
analitica funcional del lenguaje y la cognicion humana ha tenido una importante
contribucion empirica hacia el estudio de la evitacion experiencial. Desde la
TMR, se entiende que el “comportamiento relacional derivado” se trata de una
operante generalizada y aprendida a lo largo de la historia de entrenamiento a
través de una variedad de modelos en diferentes contextos situacionales que se
encuentran controlados por antecedentes y consecuentes. Por ende, la
“equivalencia de estimulos” es una clase de respuesta definida por la accion de

enmarcar eventos de manera relacional. Esta accion es considerada como
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proceso fundamental de los diversos comportamientos verbales de los seres

humanos (Barnes y otros., 2005).

Cabe decir que la diferencia entre organismos verbales y organismos no
verbales, radica en que los primeros tienen la capacidad de adquirir relaciones o
niveles linguisticos mas abstractos que los hace seres con autoconocimiento; lo
cual, por un lado, facilita la adaptacion humana a circunstancias especificas y,
por el otro, origina profundo malestar y sufrimiento. Respecto a lo Gltimo, el
autoconocimiento desarrollado por una persona en su historia particular le estaria
generando una gran limitacion en su vida, cosa que no sucede con los animales
como organismos no verbales quienes se desenvuelven en circunstancias
positivas y negativas sin reparar en el significado de lo esta sucediendo en su
presente o lo que sucedera después; en otras palabras, viven sin la disposicion de
una parte de si mismos que les permita ser conscientes de lo que perciben,

sienten, piensan o recuerdan (Skinner, 1971 y; Hayes, 1984).

A partir del comportamiento verbal se entiende que la evitacion
experiencial tiene sus bases en el proceso natural del lenguaje; es decir, un patron
que se amplifica culturalmente bajo el enfoque “sentirse bien” 'y “evitar el
dolor”. Lo desafortunado del intento de evitar eventos privados aversivos es que
su importancia funcional tiende a aumentar a través de los esfuerzos de control
verbal que conducen a resultados negativos conceptualizados que; a su vez,
tienden a reducir el repertorio conductual de la persona para hacerle frente a los
eventos temidos, debido a que muchas de las acciones terminan evocando dichos

eventos (Hayes y otros., 2006).
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Los diversos modos de responder ante la presencia de malestar o
sufrimiento se conforman por una clase funcional operante reforzada de manera
positiva — hacer lo que uno considera correcto — y negativa — reduce de manera
inmediata parte del dolor. No obstante, las conductas dirigidas a reducir el
malestar son opuestas a aquellas conductas ajustadas, vitales y encaminadas a lo
que realmente importa. Es por ello, que este patron es comdn en los diferentes
trastornos diferenciados categorialmente, donde la psicopatologia funcional se
centra en el conflicto entre las contingencias naturales y las contingencias que
sostienen las reglas verbales de la persona para alcanzar su plan de vida (Luciano

y otros., 2005).

Evaluacion y medicion de la evitacion experiencial

Uno de los instrumentos mas utilizadas para evaluar la evitacién
experiencial y la inflexibilidad psicologica es el Cuestionario de Aceptacion y
Accidn — AAQ planteado por Hayes y otros. (2004), de hecho, buena parte de la
evidencia empirica respecto al tema ha sido obtenido a partir de su aplicacion.
El AAQ ha sido ampliamente revisado y, actualmente, cuenta con varias

versiones adaptadas a diferentes contextos de aplicacion (Bond y otros., 2011).

Dado que la AAQ ofrece una de las medidas mas confiables y validas de
evitacion experiencial e inflexibilidad psicolégica; como constructos
funcionales de un amplio rango de trastornos psicopatoldgicos, se han realizado
diversas adaptaciones al espafiol. Es asi que, la primera version espafiola del
AAQ la realizé Barraca (2004); no obstante, se observaron algunos problemas
de consistencia interna y estructura factorial en la primera version del AAQ. En

consecuencia, Bond y otros. (2011) planted el AAQ-II con el objetivo de superar



40

dichas limitaciones que; posteriormente, Ruiz y otros. (2013) adaptaron al

espafol.

Es probable que la evitacidn experiencial excesiva se asocie con niveles
mas altos de psicopatologia (depresion, ansiedad, estrés, etc.) y una baja calidad
de vida en todos los ambitos (Hayes y otros., 2004). Por lo que, contar con el
“Cuestionario de Aceptacion y Accion — II” — AAQ-II como instrumento que
mida el grado de evaluacion negativa de eventos privados (sensaciones,
pensamientos o sentimientos) y, por ende, su evitacion, es fundamental (Bond y

otros., 2011).

2.2.2. Depresion estado-rasgo

Depresion

La depresidn es una de las enfermedades mentales mas frecuentes a nivel
global, sus principales caracteristicas envuelven tristeza, desinterés, anhedonia
o0 pérdida de placer, alteraciones del suefio y/o apetito, cansancio o fatiga, culpa
y problemas de concentracion. En su estado recurrente y cronico puede llegar a
dificultar severamente el desempefio funcional en &reas personales como la
escuela o el trabajo; asi como, la capacidad para hacerse cargo de la vida diaria.
La gravedad del trastorno puede conducir al suicidio, no obstante, puede ser

tratado con medicamentos y acompafiamiento psicoterapéutico (OMS, 2017).

El Instituto Nacional de Salud Mental (NIMH, 2018) refiere que la
depresion clinica es un trastorno grave y comun del estado de &nimo que genera
sintomas que repercuten la forma en que una persona siente, piensa y actla frente

a las actividades cotidianas (trabajar, comer, dormir, etc.). El diagndstico del
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trastorno depresivo requiere de la presencia de sintomatologia durante dos

semanas como minimo.

En ese sentido, la depresion es una enfermedad mental que conduce a
una disminucion cada vez mayor de la funcionalidad y la calidad de vida que
puede provocar una marcada discapacidad y un incremento en el uso de servicios
de salud mental junto con un aumento de cifras de mortalidad a causa de la

morbilidad con otras afecciones medicas (Mori y Caballero, 2010).

Fundamentacidn clinica de la depresion

La delimitacion conceptual de la depresion en el marco de la
psicopatologia permite entender este término desde tres aristas; en primer lugar,
como sintoma, puede manifestarse dentro de otras alteraciones mentales;
seguidamente, como sindrome, agrupa procesos clinicos a través de sus
elementos particulares como la tristeza, culpa, inhibicion, anhedonia, etc.,
expresados en diversos espectros mdrbidos y; finalmente, como enfermedad,
comprende trastornos independientes de origen bioldgico con sus propias
caracteristicas etioldgicas, psicopatologia particular, cursos de evolucion, signos
patognoménicos, prondsticos clinicamente predictivos y tratamientos

especificos para cada cuadro cinico (Vallejo, 2011).

Asi también, es posible definirla desde una perspectiva puramente clinica
relacionada a su manejo en el contexto hospitalario, asi pues, la depresion se
trataria de un trastorno psiquico del estado de &nimo asociado fundamentalmente
al afecto depresivo que puede verse acompafiado de alteraciones biologicas,
somaticas, cognitivas y conductuales en comorbilidad con otros cuadros

psicopatoldgicos y/o médicos (Vallejo, 2011; Heinze y Camacho, 2012). Dentro
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de esta idea, la depresion clinica distingue una serie de trastornos del estado de
animo; como son, el trastorno depresivo mayor, el trastorno distimico, el
trastorno depresivo recurrente, el trastorno depresivo no especifico, la depresion
atipica que supone un reto diagndstico, la depresion doble, la personalidad
depresiva o depresion cronica, el trastorno mixto (ansiedad-depresion), la
depresion estacional, la depresion subsindromica y la depresion enmascarada
(Pérez y otros., 2003), que comparten la misma complejidad diagnéstica pero no
la etiologia que es caracteristica de cada cuadro representativo en la clinica por

su diversidad y extension patologica.

Las conceptualizaciones antes revisadas parten de perspectivas
psicopatolégicas y médico psiquiatricas ligadas al diagnostico clinico por medio
de las clasificaciones categoriales de las enfermedades mentales (DSM-CIE); sin
embargo, también es necesario comprender a la depresion desde la configuracién
de signos y sintomas que se distribuyen espectralmente en la diversidad de
morbilidades propias de su etiopatogenia que pertenecen a alguna forma de
desviacion conductual (Chinchilla y otros., 2011); lo cual, hace primordial su
comprension en la practica clinica mediante algin enfoque teorico y
psicoterapéutico que permita valorar su frecuencia e impacto para ajustar un

tratamiento de acuerdo a la necesidad del paciente.

Enfoques tedricos y psicoterapéuticos de la depresion

En el afan de comprender y tratar la depresion como parte de los
padecimientos psiquiatricos mas frecuentes en la clinica actual se han planteado
una variedad de perspectivas teoricas y psicoterapéuticas como las de apoyo

breve, interpersonales o de grupo, familiares y de pareja, psicoanaliticas,
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psicodindmicas, conductuales, cognitivas y contextuales (Medina y otros.,
2015). A continuacion, se revisard los enfoques psicologicos que han
demostrado mayor evidencia empirica, eficacia, efectividad y eficiencia en el

campo clinico (Pérez y otros., 2003):

Enfoque conductual, la aproximacion conductual de la depresion
sugiere que se trata de un fendmeno generalizado y aprendido por medio de
interacciones negativas entre el individuo y su entorno; por ejemplo, relaciones
interpersonales negativas con bajas tasas de refuerzo. Estas interacciones
negativas con el ambiente pueden estar influidas por emociones, cogniciones,
conductas que se interrelacionan reciprocamente. En tanto, las estrategias
terapéuticas conductuales se basan en cambiar aquellos patrones desadaptativos
de sentir, pensar y actuar (Vasquez y otros., 2000). Desde el modelo conductual,
la terapia radica en modificar la conducta del individuo que se caracteriza por
habitos aprendidos de manera involuntaria a través de la repeticion de eventos
ambientales estimulo-respuesta. Para lograr el cambio conductual, el terapeuta
hace uso de técnicas de condicionamiento, reforzamiento positivo y negativo,
entrenamiento en autocontrol, desensibilizacién sistematica, entrenamiento
aversivo, relajacion muscular, persuasion y exhortacion, etc.; que incrementen
las hechos y situaciones que refuercen de manera potencial al paciente depresivo
y; ademas, le provean un conjunto de habilidades para reforzar sus propias

conductas provenientes de la interrelacion con su entorno (Pérez y otros., 2003).

Enfoque cognitivo, el supuesto tedrico de esta perspectiva reside en las
cogniciones que subyacen los efectos y conductas del individuo; es decir, la
forma en que la persona estructura el mundo determina en gran medida sus

emociones y conductas. Desde el modelo cognitivo, la depresién puede ser
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entendida mediante tres componentes; la triada cognitiva que engloba patrones
de pensamiento que inducen al individuo depresivo a tener una vision negativa
de si mismo, interpretar sus experiencias como cargadas de demandas u
obstaculos y visionar su futuro de manera negativa anticipando la dificultad y
sufrimiento; los esquemas que implican aquellas conceptualizaciones
distorsionadas que provocan el sufrimiento por la pérdida de control de los
procesos de pensamiento y; los errores cognitivos que mantienen al paciente
depresivo crédulo de sus conceptualizaciones negativas propios de su estado;
pese a que, exista evidencia de lo contrario (Beck y otros., 2010). Frente a ello,
la terapia cognitiva tiene como principal objetivo tratar al paciente a través del
cambio de su autopercepcién y de su realidad; por el cual, se requiere de una
participacion activa paciente-terapeuta en la identificacion de patrones
desadaptativos de pensamiento. Para ese fin, el terapeuta hace uso de técnicas
cognitivas como la psicoeducacion y la asignacion de tareas que le permita al
paciente entender sus cogniciones distorsionadas y mejorar su funcionamiento

(Medina y otros., 2015).

Enfoque contextual, en concordancia con esta perspectiva la depresion
no es algo que el individuo tiene, segun el entendimiento de otros enfoques
tedricos, como si se tratase de una condicion, desequilibro o déficit patogeno que
esta dentro si; sino de una situacion — sin alicientes — en la que uno se encuentra
inmerso. Desde este modelo la depresion puede originarse a partir de diferentes
circunstancias contextuales que no pueden ser generalizables; tal es asi que, el
comienzo de la depresion puede deberse, por ejemplo, a la muerte de un ser
querido, la pérdida del empleo, el término de una relacion, la imposibilidad de

conseguir una meta, la dificultad de hacerle frente a la vida o; alguna otra razon
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que no puede ser facilmente asociado a un evento o acontecimiento particular,
lo cual, lleva a considerar que las condiciones que anteceden a la depresion se
gestan mucho antes de que el individuo sea consciente de su existencia. La
terapia contextual de la depresion se basa en la Activacion Conductual (AC) que
se ajusta al principio de “accién” que ponen en marcha los individuos
deprimidos, dado que, estos suelen responder de una manera que podria estar
manteniendo su condicion; dicho de otro modo, gran parte de las conductas de
los individuos depresivos tomarian el papel de sintomas que estarian siendo
evitados. Por lo anterior, los sintomas de depresion se mantendrian por los
procesos de evitacion conductual que el propio individuo estaria poniendo en
marcha. La evitacién experiencial puede adoptar varias formas, desde
permanecer en casa evadiendo actividades cotidianas hasta interactuar con los
demés sin despegarse de sus pensamientos rumiativos. En términos generales,
este enfoque concibe a la depresién como una forma de evitacion funcional

(Pérez, 2007).

Figural
Modelo contextual de la depresion.
FIGURA 1
MODELO CONTEXTUAL DE LA DEPRESION
Circunstancias Disminucién de
personales: pérdida, it alicienécs. dle
) . < - | intereses, de valores,
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‘Problemas
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pensamientos, efc.

Nota. Pérez (2007).
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Psicopatologia de la depresion

El estado patol6gico de la depresion tiene como eje nuclear la alteracion
del afecto expresado por una importante y profunda tristeza que envuelve al
individuo hasta deteriorar todas sus esferas funcionales personales e
interpersonales. De hecho, clinicamente la depresion se condensa en cinco
grandes areas; como son, la afectividad, la cognicién, la conducta, la biologia y
la somatizacion. Si bien el estado afectivo principal de la depresion es la tristeza,
también pueden manifestarse otros estados emocionales secundarios como la
ansiedad, irritabilidad u hostilidad; lo cual, va variando en funcién al trastorno
de estado de &nimo; tal es el caso de la depresion neur6tica, donde la ansiedad

adquiere mayor representatividad (Vallejo, 2011).

De manera general, la clinica referida a los trastornos depresivos se
caracteriza por la presencia de sintomas nucleares como la tristeza patoldgica y
la anhedonia o incapacidad para sentir placer. Es importante comprender que, a
diferencia de la tristeza vital normal, la tristeza patologica conlleva a una gran
afectacion funcional (personal, social, laboral, etc.), desproporcion de su
expresion respecto al factor desencadenante y frecuencia e intensidad en la
presentacion de sintomas; ademas, durante el contacto con el paciente se podran
identificar algunos signos caracteristicos del estado depresivo como facie
decaida, apariencia descuidada, disminucion de reactividad, inhibicion
psicomotora, bradipsiquia, irritabilidad, etc. Entre otros sintomas afectivos,
aparecen la apatia o desinterés, la abulia o falta de iniciativa y la desesperanza.
Paralelamente pueden presentarse sintomas somaticos como insomnio o
hipersomnia, disminucién del apetito, pérdida de peso, reduccion de la livido,

cansancio o fatiga extrema. Los sintomas cognitivos engloban de manera
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frecuente problemas de atencion y/o concentracion, ideas obsesivas, ideas de

ruina, culpa e ideacion suicida (Cardelle y Lorenzo, 2009).

Se debe tener en cuenta que la aparicion de signos y/o sintomas varia de
un paciente a otro y que por naturaleza propia del estado de animo pueden ser
ocultados. Por ello, contar con la cooperacion de personas externas seré util para
la adquisicién de informacién, determinacion del diagndstico y establecimiento
del tratamiento. La entrevista diagndstica no deberia ser un interrogatorio sino
un discurso con el que se pueda armar la historia clinica; no obstante, con la
finalidad de aclarar y afinar aspectos psicopatoldgicos pueden plantearse

preguntas directas y cerradas (Cardelle y Lorenzo, 2009).

Etiologia de la depresién

La naturaleza morbida de la depresion conlleva a inferir que su
configuracion etioldgica no sélo radica en trastornos anatomicos estructurales,
desbalances neuroquimicos, fisiopatologia neuroendocrina, configuracion
genética en términos de tendencias y predisposiciones propios de los niveles de
organizacion bioldgica; sino también, en otros niveles de organizacién
correspondientes a lo social y psicolégico que dan explicacién a su caracter
pluricausal y plurifactorial que lo constituye como una enfermedad psiquica
compleja, sistémica y heterogénea (Silva, 2002). Seguidamente, se propone la

explicacion de los componentes mas relevantes dentro de la etiologia depresiva:

Bioquimicos cerebrales, postula uno de los supuestos tedricos mas
estudiados dentro del cuadro clinico de la depresion asociado a las monoaminas
cerebrales, como son, la noradrenalina, la dopamina y la serotonina; basado en

el déeficit relativo o absoluto de norepinefrina en determinadas sinapsis
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cerebrales y un déficit significativo de noradrenalina como condicién para la
aparicion de sintomatologia depresiva, cabe indicar que esta teoria se

fundamenta en los estudios psicofarmacoldgicos (Vélez y otros., 2010).

Neuroendocrinos, esta teoria tiene sus respaldos en los multiples
estudios que han demostrado anomalias en el eje hipotdlamo pituitaria adrenal
(HPA) causado por el aumento del factor liberador de la corticotrofina (CRF) en
plasma y liquido cefalorraquideo (LCR), curva plana de produccién de hormona
adrenocorticotiépica (ACTH) al incitar con CRF, aumento del cortisol y
respuesta nula a la prueba de supresion de cortisol con la dexametasona en
pacientes con cuadro psicopatolégico depresivo (Vélez y otros., 2010);
asimismo, un importante hallazgo comprueba la disminucion de la secrecién de
la hormona del crecimiento durante el suefio, incluso después de que el paciente

haya demostrado mejoria (Hales y otros., 1996).

Genéticos y familiares, tiene sus bases en los andlisis familiares y de
pedigri que postulan la existencia de factores genéticos en la depresion, tal es asi
gue, es mas comun de 1,5 a 3 veces en familiares bioldgicos de primer grado que
padecen el trastorno, respecto a la poblacion en general. En cuanto a gemelos
monocigdticos el factor genético es de 37% en varones y 31% en mujeres y; en
gemelos dicigoticos es de 23% en varones y 25% en mujeres; de modo que,
tomando los datos de diversos estudios se calcula que la heredabilidad se
encuentra entre el 36% y 75%, demostrandose asi la importancia del componente

genético en la psicopatologia depresiva (Vélez y otros., 2010).

Psicoldgicos y sociales, los aspectos psicosociales asociados al

incremento de la incidencia y prevalencia de la depresion sefialan como sus
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principales causantes a los sucesos vitales y el estrés ambiental caracteristicos
de acontecimientos como la ausencia de cuidadores a temprana edad sea por
fallecimiento o abandono, violencia y abuso sistematico, ausencia o pérdida de
soporte social o factores protectores, desempleo (Cardelle y Lorenzo, 2009); asi
como, la permanencia o exposicion prolongada a desastres naturales, guerras,
campos de concentracion, enfermedades epidémicas 0 pandémicas,

desintegracion politica y social (\Vélez y otros., 2010).

Psicogenos, implican factores psicolégicos y emocionales presentes en
la etiologia de la depresion; desde un punto de vista de personalidad, existiria
una mayor vulnerabilidad en la estructuracién limite, anancéstica e histrionica.
Asimismo, los enfoques psicoldgicos basados en evidencia que intentan darle
una explicacion mas o menos acertada a los factores psiquicos y emocionales
causantes de la depresion; por ejemplo, la teoria conductual por medio de los
mecanismos de indefensidn aprendida e interacciones negativas con bajas tasas
de refuerzo, la teoria cognitiva a través de las distorsiones cognitivas o del
pensamiento, la teoria del modelo integrado con la interaccion de la
predisposicion biolégica-genética y los factores psicolégico-ambientales
(Cardelle y Lorenzo, 2009; Vélez y otros., 2010) y, recientemente, la teoria
contextual mediante la disminucion de alicientes que conducen a la evitacion
experiencial y; consecuentemente, a una mayor presentacion del trastorno

(Pérez, 2007).

Caracteristicas diagndsticas de la depresion

La dltima version del Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos

Mentales (DSM-5) enmarca los cuadros depresivos en Trastorno de
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desregulacién perturbador del estado de animo, Trastorno de depresion mayor
(episodio Unico, episodio recurrente), Trastorno depresivo persistente (distimia),
Trastorno disférico premenstrual, Trastorno depresivo debido a otra afeccion
médica, Otro trastorno depresivo especificado y Trastorno depresivo no
especificado (APA, 2014); en contraste, con lo presentado por el DSM-IV-TR
que especifica el Trastorno de depresion mayor de episodio Unico o recidivante,
el Trastorno distimico y el Trastorno depresivo no especificado dentro de las

alteraciones del estado animo (APA, 2002).

El trastorno de depresion mayor se caracteriza principalmente por la
presencia de estado de &nimo deprimido y pérdida de interés o placer
(anhedonia) por méas de dos semanas causando malestar clinico significativo y
deterioro de la funcionalidad en &reas importantes para la persona. Su
diagndstico requiere el acompafiamiento de cinco 0 mas sintomas, como son, el
estado depresivo subjetivo (sentimientos de tristeza, vacio, desesperanza, etc.) u
objetivo (llanto), disminucidn significativa del interés o placer de la mayor parte
de actividades, alteracion del apetito por aumento o disminucién que provoque
una importante pérdida de peso, alteracion del suefio por insomnio o
hipersomnia, alteracion psicomotora por retraso o agitacion, fatiga extrema que
genera pérdida de energia, sentimientos inapropiados y excesivos de inutilidad
y culpa, disminucion de la concentracion o dificultad para tomar decisiones y
pensamientos repetitivos de muerte o ideacion suicida; indicadores que se

encuentran presentes gran parte del dia o de manera cotidiana (APA, 2014).

El trastorno depresivo persistente o distimia se caracteriza por el
estado de &nimo deprimido presente casi todo el tiempo por un periodo minimo

de dos afios, segun lo reportado por la informacion subjetiva y objetiva. Engloba
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sintomas como la alteracion del apetito por aumento o disminucién, alteracién
del suefio por insomnio o hipersomnia, fatiga extrema que genera pérdida de
energia, baja autoestima, disminucion de la concentracion o dificultad para
tomar decisiones y sentimientos de desesperanza; presentes por lo menos dos
meses seguidos durante dos afios causando malestar clinico significativo y

deterioro de la funcionalidad en reas importantes para la persona (APA, 2014).

Por otro lado, dentro de las especificaciones para los cuadros depresivos,
el DSM-V da a conocer una escala de gravedad basado en la cantidad de
sintomas y el grado de discapacidad clinica funcional. El grado leve donde
“pocos 0 ningun sintoma son MA&s que necesarios para cumplir los criterios
diagnosticos, la intensidad de los sintomas causa malestar, pero es manejable y
los sintomas producen poco deterioro en el funcionamiento social o laboral”. El
grado moderado donde “el nimero de sintomas, la intensidad de los sintomas
y/o el deterioro funcional estan entre los especificados para leve y grave”. El
grado grave donde ‘el nimero de sintomas supera notablemente a los necesarios
para hacer el diagnostico, la intensidad de los sintomas causa gran malestar y no
es manejable, y los sintomas interfieren notablemente en el funcionamiento

social y laboral” (APA, 2014).

Evaluacion y medicion clinica de la depresion

El tema de clasificar los trastornos de depresion de acuerdo a una
estructura unitaria, binaria o multiple y tomar en cuenta la naturaleza categorial
o dimensional del espectro son controversias que aun no guedan claras (Vallejo,

2011); por lo mismo, la evaluacion y diagnostico clinico del cuadro se ha
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centrado en definirlos y delimitarlos mediante los sintomas y sindromes

contemplados en los sistemas de clasificacion del DSM y la CIE.

La naturaleza categorial o dimensional de los trastornos mentales como
la depresion es un tema de gran relevancia clinica y cientifica. Tal es asi que, las
implicaciones del modelo categorial para definir y estimar cuadros clinicos se
reflejan en datos epidemioldgicos, estudios e investigaciones, instrumentos de

medida y programas de intervencion (Agudelo y otros., 2007).

Un andlisis de la clasificacion de trastornos depresivos de las distintas
versiones del DSM evidencia claramente que el criterio fundamental para el
diagnostico de uno de los cuadros es la frecuencia de la presencia de sintomas;
a saber, para diagnosticar un trastorno depresivo mayor se debe tener en cuenta
indicadores de tristeza, desanimo, apatia, anhedonia y/o baja autoestima
presentes por lo menos dos semanas, acompariado de sintomas de alteracion del
apetito, disminucion de la atencion concentracion, sentimientos de inutilidad y
culpa, entre otros; los cuales, para el diagnostico de distimia requieren estar
presentes por o menos dos afios. Por ende, segun lo establecido por el DSM, el
caracter de la presencia de un cuadro depresivo se debe a su frecuencia e

intensidad (Spielberger y otros., 2002).

En ese sentido, los instrumentos de evaluacion diagnéstica confunden la
medicion de la severidad manifestada por el contenido de los items, con la
frecuencia manifestada por las escalas de respuesta, o viceversa; lo cual, implica
una dificultad en el momento de estimar el atributo que se busca medir y una
confusion a la hora de evaluar el cuadro. De igual manera, la construccion de los

items que componen las escalas muchas veces subestima aquellos niveles bajos
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de afectacion, dado que, al tratarse de un modelo categorial de presencia-
ausencia, no se registran los casos donde las puntuaciones no son suficientes
para ajustarse a un diagnostico, afectando, a su vez, las cuestiones asociadas al
tratamiento. También se debe considerar que estimar niveles bajos de afectacion
repercute en la investigacion, donde se trabaja con muestras clinicas y no
clinicas; por lo cual, contar con instrumentos de medida sensibles a esta

problemaética es esencial (Spielberger y otros., 2008).

Depresion Estado-Rasgo

Una importante contribucion a la comprension tedrica y clinica de las
emociones es la diferenciacion entre estado como el grado de afectacidn y rasgo
como la frecuencia de ocurrencia. Asi lo hicieron Ritterband y Spielberger en
1996; quienes encontraron la forma de evaluar y medir la depresién en términos
de estado y rasgo como dos formas de expresion del estado de animo deprimido.
La manifestacion de un atributo como estado da cuenta de una experiencia
temporal asociada a un suceso actual, inmediato y especifico, mientras que la
manifestacion rasgo implica la expresion animica estable y duradera en relacién
con la personalidad que puede generalizarse inter-situacionalmente (Merino y

otros., 2012).

Dentro de esta consideracion, el rasgo tomaria un papel relativamente
estable — predisposicién — para responder puntual y particularmente a una
situacion, mientras que el estado serian aquellas condiciones mentales y
emocionales transitorias. Por lo tanto, la presencia de una condicion patologica

como rasgo definido estructuralmente aumentaria el riesgo de enfrentar
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situaciones cotidianas en el marco de dicha caracteristica (Spielberger y otros.,

2008).

Las limitaciones de las escalas de medida basadas en el modelo categorial
imperante en la psicopatologia, radican justamente en la desatencion de la
afectacion y la frecuencia de los sintomas de la depresion. Atendiendo a dicha
necesidad, Spielberger tomando como base los estudios previos de Ritterband y
Spielberger (1996), disefio el “Cuestionario de Depresion Estado-Rasgo —
ST/DEP” como instrumento de medida del componente afectivo de la depresion
en sus dimensiones Estado-Rasgo, sensibles a valorar la severidad y frecuencia
de la afectacion que demuestra utilidad en el &mbito de la clinica e investigacion.
El instrumento fue adaptado al espafiol por Spielberger y otros. (2008) y recibio

en nombre de Inventario de Depresion Estado-Rasgo (IDER).

Modelo dimensional que sustenta el estudio de la depresion Estado-Rasgo

La Depresion Estado-Rasgo Contempla, por un lado, el grado de
afectacion o severidad de la depresion como condicion puntual (Estado) y, por
el otro, la frecuencia de ocurrencia de la depresién como disposicion estable de

la afectividad (Rasgo) (Spielberger y otros., 2008).

Es asi que, el IDER — Inventario de Depresion Estado-Rasgo — se ofrece
como un autoinforme de medida de la dimension Estado (grado de afectacion) y
la dimension Rasgo (frecuencia de ocurrencia) y; sus correspondientes
subescalas, Distimia (presencia de afectividad negativa) y Eutimia (ausencia de
afectividad positiva) del componente afectivo de la depresion (Spielberger y

otros., 2008).



55

Depresion estado, esta dimension contempla el grado de afectacion
(severidad) de la depresién como condicion puntual que implica la presencia de
sintomas de &nimo depresivo y/o anhedonia durante un periodo no menor de dos
semanas, acompariados de los criterios diagnésticos del Trastorno depresivo
mayor definidos en el DSM-IV-TR. Por lo que, altas puntuaciones en la
depresidén como estado se corresponderian con episodios o cuadros de depresion

mayor (Spielberger y otros., 2008).

La primera subescala de la depresion como estado es la Distimia estado,
da cuenta del grado o severidad en el que el estado de la depresion se hace
presente durante la evaluacion en concordancia con la presencia de afecto
negativo; como son, la tristeza, el decaimiento, la desdicha, el hundimiento y/o
los sentimientos de pena. De modo que, su puntuacion alta se corresponderia con
la presencia de reacciones emocionales negativas temporales asociados a hechos
0 situaciones puntuales y particulares capaces de generar sensaciones de
malestar generalizado, tristeza, soledad, disgusto, miedo, ansiedad u hostilidad

(Spielberger y otros., 2008).

La segunda subescala de la depresion como estado viene a ser la Eutimia
estado, da cuenta del grado o severidad con el que el estado de la depresién se
hace presente durante la evaluacion en concordancia con la ausencia de afecto
positivo; como son, inversamente el sentimiento de bienestar, el entusiasmo, el
animo, la energia y la felicidad. De modo que, su puntuacion alta se
corresponderia con la pérdida o disminucion de la sensacién de interés y placer
(anhedonia), pérdida del entusiasmo, disminucion de la energia, bajo nivel de
alerta mental, baja esperanza ante el futuro asociados a hechos o situaciones

puntuales y particulares con caracter temporal (Spielberger y otros., 2008).
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Depresion rasgo, esta dimension contempla la frecuencia de ocurrencia
de la depresion como disposicion estable de la afectividad que implica mayor
duracién, pero menor intensidad que en el estado de la depresién, y que hace
mas vulnerable al individuo hacia el desarrollo de reacciones depresivas. Por lo
que, altas puntuaciones en la depresion como rasgo se corresponderia con el
diagndstico del trastorno depresivo persistente (distimia) o trastorno bipolar

(Spielberger y otros., 2008).

Una de las subescalas de la depresion como rasgo es la Distimia rasgo,
da cuenta de la frecuencia de ocurrencia de la depresion durante la evaluacion
en concordancia con la presencia de afecto negativo; como son, la tristeza, el
decaimiento, el hundimiento, la desgracia y el desgano. Cuando su puntuacion
es alta significa que el individuo tiene una predisposicion general para responder
negativamente a los diversos acontecimientos de la vida que son interpretados
de manera desfavorable y, por ende, genera vulnerabilidad hacia el
establecimiento de episodios depresivos y alteraciones psicopatolégicas del
estado de animo. La distimia rasgo se evidencia en las actitudes de pesimismo,
intranquilidad y malestar general presentes casi todo el tiempo y bajo
circunstancias vitales asociadas a caracteristicas estructurales de personalidad

(Spielberger y otros., 2008).

Otra subescala de la depresion como rasgo concierne a la Eutimia rasgo,
da cuenta de la frecuencia de ocurrencia de la depresién durante la evaluacién
en concordancia con la ausencia de afecto positivo; como son, inversamente el
disfrute de la vida, la dicha, la plenitud, la energia y la esperanza. Cuando su
puntuacion es alta significa que el individuo mantiene actitudes de desinterés a

lo largo del tiempo, sentimientos frecuentes de desesperanza, pese a que, no
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exista eventos vitales, significativos y objetivos correspondientes a dichos
sentimientos negativos. La eutimia rasgo genera que el individuo tenga una
interpretacion inversa a los multiples acontecimientos cotidianos, provocando la
posibilidad de incrementar respuestas afectivas, cognitivas y conductuales
negativas; asi como, la predisposicion de desarrollar episodios y cuadros

depresivos (Spielberger y otros., 2008).
2.3. Marco conceptual

Evitacion experiencial: Se trata de un fendbmeno que acontece cuando la
persona no se encuentra dispuesta a mantener contacto con determinadas experiencias
privadas; como son, los pensamientos o recuerdos, las emociones o0 sensaciones, las
predisposiciones corporales o comportamentales, etc.; de las cuales, intenta escapar
mediante la alteracion de la forma o frecuencia de los eventos o el contexto donde se

presenta (Hayes y otros., 1996).

Depresion Estado-Rasgo: Contempla, por un lado, el grado de afectacion o
severidad de la depresion como condicion puntual (Estado) y, por el otro, la frecuencia
de ocurrencia de la depresion como disposicion estable de la afectividad (Rasgo)

(Spielberger y otros., 2008).

Depresion estado: Contempla el grado de afectacion (severidad) de la
depresion como condicion puntual que implica la presencia de sintomas de animo
depresivo y/o anhedonia durante un periodo no menor de dos semanas, acompafados
de los criterios diagnosticos del Trastorno depresivo mayor definidos en el DSM-1V-

TR (Spielberger y otros., 2008).

Distimia estado: Da cuenta del grado o severidad en el que el estado de la

depresion se hace presente durante la evaluacidn en concordancia con la presencia de
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afecto negativo; como son, la tristeza, el decaimiento, la desdicha, el hundimiento y/o

los sentimientos de pena (Spielberger y otros., 2008).

Eutimia estado: Da cuenta del grado o severidad con el que el estado de la
depresidn se hace presente durante la evaluacion en concordancia con la ausencia de
afecto positivo; como son, inversamente el sentimiento de bienestar, el entusiasmo, el

animo, la energia y la felicidad (Spielberger y otros., 2008).

Depresion rasgo: Contempla la frecuencia de ocurrencia de la depresion como
disposicion estable de la afectividad que implica mayor duracion, pero menor
intensidad que en el estado y que hace mas vulnerable al individuo hacia el desarrollo
de reacciones depresivas. Por lo que, altas puntuaciones en la depresion como rasgo se
corresponderia con el diagnostico del trastorno depresivo persistente (distimia) o

trastorno bipolar (Spielberger y otros., 2008).

Distimia rasgo: Da cuenta de la frecuencia de ocurrencia de la depresion
durante la evaluacion en concordancia con la presencia de afecto negativo; como son,
la tristeza, el decaimiento, el hundimiento, la desgracia y el desgano (Spielberger y

otros., 2008).

Eutimia rasgo: Da cuenta de la frecuencia de ocurrencia de la depresion
durante la evaluacion en concordancia con la ausencia de afecto positivo; como son,
inversamente el disfrute de la vida, la dicha, la plenitud, la energia y la esperanza

(Spielberger y otros., 2008).
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CAPITULO 11l HIPOTESIS

Hipétesis general
Hi La relacion que existe entre la evitacion experiencial y la depresion Estado-
Rasgo en pacientes Covid-19 de un hospital de la ciudad de Jauja — 2021 es

directa.

Ho La relacion que existe entre la evitacion experiencial y la depresion Estado-
Rasgo en pacientes Covid-19 de un hospital de la ciudad de Jauja — 2021 no es

directa.

Hipotesis especificas

Hipotesis especifica 1

Hi La relacion que existe entre la evitacion experiencial y la eutimia estado en

pacientes Covid-19 de un hospital de la ciudad de Jauja — 2021 es directa.

Ho La relacion que existe entre la evitacion experiencial y la eutimia estado en

pacientes Covid-19 de un hospital de la ciudad de Jauja — 2021 no es directa.
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Hipotesis especifica 2

Hi La relacion que existe entre la evitacion experiencial y la distimia estado

pacientes Covid-19 de un hospital de la ciudad de Jauja — 2021 es directa.

Ho La relacion que existe entre la evitacion experiencial y la distimia estado

pacientes Covid-19 de un hospital de la ciudad de Jauja — 2021 no es directa.

Hipotesis especifica 3

Hi La relacion que existe entre la evitacion experiencial y la eutimia rasgo

pacientes Covid-19 de un hospital de la ciudad de Jauja — 2021 es directa.

Ho La relacion que existe entre la evitacion experiencial y la eutimia rasgo

pacientes Covid-19 de un hospital de la ciudad de Jauja — 2021 no es directa.

Hipotesis especifica 4

Hi La relacion que existe entre la evitacion experiencial y la distimia rasgo

pacientes Covid-19 de un hospital de la ciudad de Jauja — 2021 es directa.

Ho La relacion que existe entre la evitacion experiencial y la distimia rasgo

pacientes Covid-19 de un hospital de la ciudad de Jauja — 2021 no es directa.

Variables

Variable 1: Evitacion experiencial
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en

en

en

en

en

en

Definicidén conceptual: Se trata de un fenédmeno que acontece cuando la persona no

se encuentra dispuesta a mantener contacto con determinadas experiencias privadas;

de las cuales, intenta escapar mediante la alteracién de la forma o frecuencia de los

eventos o el contexto donde se presenta (Hayes y otros., 1996).
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Definicion operacional: La variable Evitacion Experiencial se medira a través del
Cuestionario de Aceptacion y Accion — AAQ planteado por Hayes y otros. (1996) en
su segunda edicién adaptada al espafiol AAQ-11 (Céardenas y Preciado, 2020), que
evalla el grado de evitacion experiencial frente a los eventos privados como

pensamientos, emociones, predisposiciones, etc.

Variable 2: Depresion Estado-Rasgo

Definicidn conceptual: Contempla, por un lado, el grado de afectacion o severidad de
la depresién como condicion puntual (Estado) y, por el otro, la frecuencia de
ocurrencia de la depresion como disposicion estable de la afectividad (Rasgo)

(Spielberger y otros., 2008).

Definicion operacional: La variable Depresion Estado-Rasgo se medira a través del
Inventario de Depresion Estado-Rasgo — IDER planteado por Spielberger y otros.
(2002), en su adaptacion al espafiol por Spielberger y otros. (2008), que evalla la
presencia de depresion como Estado o grado de afectacion y Rasgo o frecuencia de

ocurrencia.
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CAPITULO IV METODOLOGIA

Método de investigacion

El método general que emple6 el presente estudio fue el método cientifico,
dado que, se constituye como un sistema de procedimientos, técticas, estrategias,
técnicas e instrumentos que permiten resolver problemas de investigacion mediante la
comprobacion de hipotesis cientificas de relacion entre uno o mas fendmenos

presentes en la realidad (Carrasco, 2006).

Asimismo, como método especifico se utilizé el descriptivo que consiste en la
descripcion, analisis e interpretacion sistematica de hechos o fendbmenos en su estado
actual y forma natural a traveés de técnicas y procedimientos que permitan su

comprobacion y no den lugar a la subjetividad (Carrasco, 2006).

Tipo de Investigacion

La investigacién fue de tipo basica, debido a que dirige la busqueda de nuevos
principios, leyes y campos de estudio manteniendo como finalidad el descubrimiento

y enriquecimiento del conocimiento mediante la recoleccion de informacion de la
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realidad con resultados que puedan generalizarse para el desarrollo de modelos

cientificos o tedricos (Sanchez y Reyes, 2015).
Nivel de Investigacion

El nivel que guio la presente investigacion fue el correlacional, puesto que, se
pretende vincular dos o mas fendmenos, hechos, conceptos o variables en un
determinado contexto para conocer su grado de relacion o asociacion mediante la
comprobacion de hipotesis con la finalidad de analizarlos y sintetizarlos en términos

estadisticos (Hernandez y Mendoza, 2019).
Disefio de la Investigacion

La investigacion utilizo un disefio no experimental de corte transversal
correlacional, orientado a determinar el grado de relacion que existe entre dos 0 mas
fendmenos, eventos o variables, observadas y estudiadas sobre una misma muestra por

medio de técnicas estadisticas de analisis de correlacion (Sanchez y Reyes, 2015).

Figura 2
Esquema de disefio.

Donde:

M = Muestra conformada por los pacientes Covid-19 atendidos en Hospital
Domingo Olavegoya de la Red de Salud de Jauja — Junin.

O1 = Observacion de la variable Evitacion Experiencial.

O2 = Observacion de la variable Depresion Estado-Rasgo.

r = Correlacion entre ambas variables.
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4.5. Poblacion y muestra

Paoblacion

Se considera poblacion a aquel conjunto de todos los casos que comparten una
serie de caracteristicas o especificaciones ambientales, contextuales, sociales,
economicas y demas (Hernandez y Mendoza, 2019). Por ende, la poblacion de este
estudio se constituyd por todos los pacientes Covid-19 que fueron atendidos en el
Hospital Domingo Olavegoya de la Red de Salud de Jauja — Junin, ubicado en el Jr.
San Martin 1153 de la ciudad de Jauja, capital de la Provincia de Jauja, de la Region

Junin, Peru.

Muestra

Se considera muestra a aquel subgrupo representativo y elemental de la
poblacion de estudio para que los datos recolectados y analizados puedan ser
generalizables (Hernandez y Mendoza, 2019). Por lo tanto, la muestra de este estudio
se constituyd por 100 pacientes Covid-19 que fueron atendidos en el Hospital
Domingo Olavegoya de la Red de Salud de Jauja — Junin, ubicado en el Jr. San Martin

1153 de la ciudad de Jauja, capital de la Provincia de Jauja, de la Region Junin, Peru.

Muestreo

El muestreo utilizado fue de tipo no probabilistico intencional por
accesibilidad, orientado por el contexto y las caracteristicas de la investigacion; asi
como, la disponibilidad y consentimiento de participacion de los sujetos que forman
parte de la poblacion, siempre y cuando, esta sea representativa para el estudio

(Sénchez y Reyes, 2015).
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Tabla 1
Poblacion y muestra del estudio.
Poblacion Muestra
N° de pacientes 100

Total

Todos los pacientes Covid-19 100

Criterio de Inclusion:

Pacientes Covid-19 mayores de 18 afios que fueron atendidos en el Hospital
Domingo Olavegoya de la Red de Salud de Jauja — Junin.

Pacientes Covid-19 que aceptaron participar en el estudio segun lo indicado en
el consentimiento informado.

Pacientes Covid-19 que se encontraron en la disposicion fisica y/o mental para
participar en el estudio.

Pacientes Covid-19 que contestaron de manera satisfactoria el Cuestionario de
Aceptacion Accion 11 — AAQ-II.

Pacientes Covid-19 que contestaron de manera satisfactoria el Inventario de

depresion Estado-Rasgo — IDER.

Criterios de exclusién:

Pacientes Covid-19 menores de 18 afios que fueron atendidos en el Hospital
Domingo Olavegoya de la Red de Salud de Jauja — Junin.

Pacientes Covid-19 que no aceptaron participar en el estudio segun lo indicado
en el consentimiento informado.

Pacientes Covid-19 que no se encontraron con la disposicion fisica y/o mental
para participar en el estudio.

Pacientes Covid-19 que no contestaron de manera satisfactoria el Cuestionario

de Aceptacion Accion Il — AAQ-II.
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- Pacientes Covid-19 que no contestaron de manera satisfactoria el Inventario de
depresion Estado-Rasgo — IDER.
4.6. Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos

Técnicas

La técnica que se manejo en este estudio fue la encuesta, puesto que, se
recolectaron datos ordenados y sistematicos del fenémeno o realidad mediante un
conjunto de reactivos y cuestiones direccionados a brindar respuestas descriptivas con

rigor cientifico a los problemas especificos (Hernandez y Mendoza, 2019).
Instrumentos

Se emplearon dos tipos de instrumentos; por un lado, el cuestionario como
formato o documento de preguntas dirigidas esencialmente a evaluar, recoger y
sintetizar informacién de uno o mas fenémenos, constructos o variables analizadas y;
por el otro, el inventario como formato o documento mas amplio y abierto que el
cuestionario, orientado a la identificacion de datos sobre determinados aspectos como
habitos, conductas, actitudes, intereses, personalidad, etc. (Sdnchez y Reyes, 2015).
De modo que, los instrumentos que se manejaron en el presente estudio fueron el
Cuestionario de Aceptacion Accion Il — AAQ-I1y el Inventario de depresion Estado-
Rasgo — IDER. Dada la contingencia sanitaria y situacion hospitalaria de los pacientes
Covid-19 la evaluacion de ambos instrumentos se realizé a través de la modalidad de

telellamada.



Tabla 2

Ficha técnica del Cuestionario de Aceptacion Accion — AAQ-II

Cuestionario de Aceptacion Accion Il — AAQ-II

Ficha Técnica

Autor

Adaptacion
Aplicacion

Ambito de aplicacién
Duracion

Finalidad

Modo de aplicacion

Conformacion

Tipificacion

Confiabilidad

Validez

: Hayes y otros. (2004).
: Cérdenas y Preciado (2020)
: Individual o colectiva.
: De 18 — a mas afios de edad.
: 10 minutos aproximadamente.
: Evalua el grado de Evitacion Experiencial.
: La aplicacién consta de una Escala Likertde 1 a 7
alternativas (nunca es verdad, muy raramente es
verdad, raramente es verdad, a veces es verdad,
frecuentemente es verdad, casi siempre es verdad,
siempre es verdad).

El instrumento unidimensional se encuentra
conformado por 7 items con un formato de

respuestas de Likert.

El instrumento unidimensional se encuentra
conformado por items referidos al patrén conductual
desadaptativo de evitacion de experiencias privadas
(pensamientos, emociones, predisposiciones, etc.)
mediante la alteracién de la forma o frecuencia de

los eventos o el contexto donde se presenta.

. El nivel de fiabilidad mediante el coeficiente de
Alpha de Cronbach de .837 lo que significa que tiene
un valor aceptable y confiable.

: La validez de contenido mediante el método de
criterio de jueces es de 0,90, asimismo, la validez
por consistencia interna obtenidos de o y ® es de
0,94 para los siete items que evallan la Evitacion

Experiencial.
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Tabla 3

Ficha técnica del Inventario de Depresion Estado-Rasgo — IDER

Inventario de depresion Estado-Rasgo — IDER

Ficha Técnica

Autor

Adaptacion
Aplicacion

Ambito de aplicacién
Duracion

Finalidad

Modo de aplicacion

Conformacion

Tipificacion

Confiabilidad

Validez

: Spielberger y otros. (2002).

: Spielberger y otros. (2008).

: Individual o colectiva.

: Adolescentes, jovenes y adultos.

: 7 — 10 minutos, aproximadamente.

: Evaltia el componente Estado o grado de afectacion
y Rasgo o frecuencia de ocurrencia de la depresion.
: La aplicacién consta de una Escala Likert de 1 a 4
alternativas (nada, algo, bastante, mucho).

. El instrumento se encuentra conformado por 20
items diferenciados por género (mujeres y varones)
con un formato de respuesta de Likert y 2

dimensiones.

. El instrumento se encuentra conformado por 10
items para la dimension Estado o grado de
afectacion y 10 items para la dimension Rasgo o

frecuencia de ocurrencia.

. El coeficiente de Alpha de Crombach es de 0,93
para la Depresion Estado y 0,90 para la Depresion
Rasgo.

: La validez de constructo mediante el método de
analisis factorial confirmatorio es de 0,92 para
Depresion Estado-Rasgo.
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4.7. Técnicas de procesamiento y andlisis de datos

Estadistica descriptiva

El trabajo de investigacion empled la estadistica descriptiva para evaluar,
describir, cuantificar y presentar de manera sintética la totalidad de observaciones
realizadas a las variables a través de la aplicacion de técnicas e instrumentos,
informando el comportamiento de una variable sobre otra. Esta técnica de
procesamiento y analisis tiene dos clases de medidas, por un lado, la medida de
tendencia central que se direcciona a la proporcion del valor promedio del total de
puntajes utilizados para variables de naturaleza nominal, ordinal e intervalo y, por otro
lado, la medida de variabilidad que se dirige a determinan la dispersion de los valores
en funcidn a la distancia en la distribucion (Sanchez y Reyes, 2015). Por lo que, en el
presente trabajo de investigacion se dio a conocer los resultados a través de medidas
de tendencia porcentual evidenciadas en tablas cruzadas de contingencia que
describiran la relacion de las variables y dimensiones, asi como, figuras de porcentaje

para representar graficamente los datos hallados.

Estadistica inferencial:

Asimismo, se utiliz6 la estadistica inferencial para comparar las medias de dos
0 mas conjuntos de valores, puntajes o datos en funcion a su variabilidad que permita
establecer la probabilidad en que dichas diferencias son reales u objeto del azar. Esta
técnica de procesamiento y analisis es posible con la aplicacion de determinados
estadisticos que ostenten un margen de error del nivel Alfa permitido al 0.05% (5%)
para ciencias sociales y conductuales. Entre los tipos de estadistica descriptiva se
encuentran los parametricos para datos con distribucion normal (escalas de intervalo)

y los no paramétricos para datos que no presentan distribucion normal (escalas
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nominales y ordinales) (Sanchez y Reyes, 2015). Por lo que, la comprobacion de
hipotesis se realizd mediante la aplicacién de la estadistica no paramétrica, como es,
la prueba de Coeficiente de Correlacion de Rho de Spearman bivariados para la
comprobacion de la hipdtesis general y las hipdtesis especificas, puesto que, las
variables evitacion experiencial y la depresion estado y rasgo son de tipo ordinal.
Procesamiento de datos:

La recoleccion y comprobacién de datos estuvo dirigida por una serie
sistematica de pasos que ayudaron a cumplir de manera exitosa los objetivos,
problemas e hipdtesis proyectadas. A continuacion, se describen los pasos que se
siguieron:

Se llevd a cabo la evaluacion de instrumentos a la muestra seleccionada

mediante la modalidad telefonica dada la contingencia sanitaria y situacion
de los pacientes Covid-19.

- Se realizé la calificacion de cuestionarios e inventarios con la finalidad de
evidenciar las puntuaciones y resultados de cada participante de la muestra.

- Se trasladaron cada uno de los datos y valores recogidos al Programa
Estadistico de Ciencias Sociales — SPSS en su version 25.

- Seejecuto el procesamiento de datos por medio la estadistica descriptiva con
el objetivo de obtener la relacion grafica en tablas y figuras.

- Se efectud el disefio de tablas y figuras mediante el Programa de Microsoft
Excel en su version 2019.

- Se ejecuto el procesamiento de datos por medio de la estadistica inferencial
con las Pruebas Estadisticas no paramétricas Chi Cuadrada y Rho de

Spearman bivariados.
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- Se presentaron los resultados inferenciales evidenciando el valor de
significancia (p-valor) y el nivel Alpha para valorar el nivel de relacion entre
las variables analizadas.

- Serealizo el andlisis de resultados mediante la discusion de los mismos.

4.8. Aspectos éticos de la Investigacion

El desarrollo y ejecucion del presente estudio estuvo guiado por el Codigo de
Etica del Reglamento General de Investigacion de la Universidad Peruana los Andes
(UPLA), correspondientes a los articulos 27° Principios que rigen la actividad
investigativa y 28° Normas de comportamiento ético de quienes investigan (Consejo
Universitario de la UPLA, 2019). En ese sentido, se buscd la proteccion de la
identidad, diversidad, libertad, privacidad, confidencialidad y derecho a la voluntad
informativa de los pacientes que participaron en el estudio, todo ello se alcanz6

mediante:

- La presentacién del consentimiento informado que consigne informacion
relevante respecto a la investigacion y permita la libre participacién manifiesta
de los pacientes.

- La proteccion de la identificacion de los pacientes mediante el uso anénimo y
ético de sus datos direccionados especificamente a los fines investigativos que,
ademas, permita velar la confidencialidad de la informacion.

- La busqueda del bienestar e integridad fisica y psicologica de los pacientes por
medio de una investigacion basada en la beneficencia y no maleficencia que
garantice la minimizacion de efectos adversos y la maximizacion de beneficios.

- La responsabilidad para actuar con pertinencia y veracidad en cada una de las

fases del proceso investigativo.
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La ejecucion de estudios originales, pertinentes y coherentes asegurando la
validez y fiabilidad de los métodos siendo conscientes de las consecuencias de
la actividad investigativa, garantizando el anonimato y confidencialidad,
tratando con sumo cuidado y responsabilidad los datos obtenidos y reportando
abierta, completa y oportunamente los hallazgos sin incurrir en faltas
deontoldgicas como la falsificacion parcial o total de informacion, el plagio
parcial o total de articulos o investigaciones de otros autores con el fin de

garantizar la transparencia y cumplimiento de la actividad investigativa.
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CAPITULO V RESULTADOS

A continuacion, se presentan los resultados tratados desde dos perspectivas;
en primera instancia, se da a conocer el analisis a nivel descriptivo mediante la exposicién
de tablas cruzadas o de contingencia y figuras, que detallan de manera gréfica el
comportamiento de los datos a través de la media porcentual de frecuencia y porcentaje; en
segunda instancia, se presenta la contrastacion de hipétesis mediante la estadistica
inferencial del coeficiente de Correlacién de Rho de Spearman — Bivariados (dos
variables), el cual, expresa el valor de direccion y el nivel de relacion entre las variables,
asi como, el p-valor de significancia a través de la contrastacion con el nivel Alfa (0,05).
Posteriormente, se resuelven los problemas de investigacion a través de la comprobacion

de hipotesis en funciodn a la decision, conclusion e interpretacidn estadistica.
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5.1. Descripcidon de resultados

Tabla 4
Evitacion experiencial y depresion estado en pacientes Covid-19.
Evitacion experiencial Depresion estado Total
Leve Moderado
Leve F 11 0 11
% 11% 0% 11%
Moderado F 54 5 59
% 54% 5% 59%
Severo F 12 18 30
% 12% 18% 30%
Total F 77 23 100
% 77% 23% 100%

Nota. La mayoria evidenci¢ evitacion experiencial moderado y depresion estado leve.
Figura 3
Evitacion experiencial y depresion estado en pacientes Covid-19.

Depresion Estado

mlLeve mModerado

60% 54%

50%

40%

30% 0

20% 11% 5o 12% 18%

10% . 6 .

0o 0% — [ ]
Leve Moderado Severo

Evitacion experiencial

Nota. Resultados en base al AAQ 11y el IDER —2021.

Interpretacion: De acuerdo con la Tabla 4 y Figura 3, el 11% de pacientes Covid-19
presento evitacidn experiencial leve, los cuales, a su vez, manifestaron depresion estado en
un nivel leve. Asimismo, del 59% de pacientes que evidencid evitacion experiencial
moderado, el 54% manifestd un grado de afectacidn de depresion leve y el 5% moderado.
Finalmente, del 30% con evitacidn experiencial en un nivel severo, el 12% revel6 depresion

como condicion puntual leve y el 18% moderado.
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Tabla 5
Evitacion experiencial y depresion rasgo en pacientes Covid-19.
Evitacidn experiencial Depresidn rasgo Total
Minimo Leve Moderado
Leve f 3 8 0 11
% 3% 8% 0% 11%
Moderado f 0 55 4 59
% 0% 55% 4% 59%
Severo f 0 8 22 30
% 0% 8% 22% 30%
Total f 3 71 26 100
% 3% 71% 26% 100%

Nota. La mayoria evidenci¢ evitacion experiencial moderado y depresion rasgo leve.

Figura 4
Evitacion experiencial y depresion rasgo en pacientes Covid-19.
Depresion rasgo
Minimo mLeve m Moderado

60% 55%

50%

40%

30% 22%

20% 8% 8%

4%

10% 3% 0 0 0
0% m > 0% I %
Leve Moderado Severo
Evitacion experiencial

Nota. Resultados en base al AAQ-I1y el IDER —2021.

Interpretacion: De acuerdo con la Tabla 5 y Figura 4, el 11% de pacientes Covid-19
presentd evitacion experiencial leve, de los cuales, el 3% manifestd depresion rasgo en un
nivel minimo y el 8% leve. Igualmente, del 59% de pacientes que evidencio evitacion
experiencial moderado, el 55% manifestd una frecuencia de ocurrencia de depresion leve y
el 4% moderado. Finalmente, del 30% con evitacion experiencial en un nivel severo, el 8%

revel6 depresion como disposicion estable minimo y el 22% moderado.
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Tabla 6
Evitacion experiencial y eutimia estado en pacientes Covid-19.
Evitacion experiencial Eutimia estado Total
Leve Moderado
Leve f 8 3 11
% 8% 3% 11%
Moderado f 26 33 59
% 26% 33% 59%
Severo f 18 12 30
% 18% 12% 30%
Total f 52 48 100
% 52% 48% 100%

Nota. La mayoria presento evitacion experiencial moderado y eutimia estado leve.

Figura 5
Evitacion experiencial y eutimia estado en pacientes Covid-19.
Eutimia estado

mLeve mModerado

40%

33%
30% 26%
20% i 12%
0
8%
3%
Leve Moderado Severo

Evitacion experiencial

Nota. Resultados en base al AAQ-I1y el IDER —2021.

Interpretacion: Segun lo observado en la Tabla 6 y Figura 5, el 11% de pacientes Covid-
19 presento evitacion experiencial leve, de estos, el 8% manifestd eutimia estado en un
nivel leve y el 3% moderado. Ademas, del 59% de pacientes que evidencié evitacion
experiencial moderado, el 26% manifesto un grado leve en la ausencia de afectos positivos
y el 33% moderado. Finalmente, del 31% con evitacion experiencial en un nivel severo, el
18% revelo la ausencia de afectos positivos de caracter temporal en un nivel leve y el 12%

moderado.
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Tabla 7
Evitacion experiencial y distimia estado en pacientes Covid-19.
Evitacion experiencial Distimia estado Total
Minimo Leve Moderado Severo
Leve f 8 3 0 0 11
% 8% 3% 0% 0% 11%
Moderado f 11 44 4 0 59
% 11% 44% 4% 0% 59%
Severo f 0 11 17 2 30
% 0% 11% 17% 2% 30%
Total f 19 58 21 2 100
% 19% 58% 21% 2% 100%

Nota. La mayoria present6 distimia estado leve y evitacion experiencial moderado.

Figura 6
Evitacion experiencial y distimia estado en pacientes Covid-19.

Distimia estado

Minimo mLeve m Moderado ™ Severo

50% 44%

40%

30%

20% 8% 11% 11% a

12:? 3% 0% 0% ﬁ 0% o [ B 2%
0 Leve Moderado Severo

Evitacion experiencial

Nota. Resultados en base al AAQ-I1y el IDER —2021.

Interpretacion: Segun lo observado en la Tabla 7 y Figura 6, el 11% de pacientes Covid-
19 presento evitacion experiencial leve, de estos, el 8% manifesto distimia estado en un
nivel minimo y el 3% leve. Ademas, del 59% de pacientes que evidencio evitacion
experiencial moderado, el 11% manifestoé un grado minimo en la presencia de afectos
negativos, el 44% leve y el 4% moderado. Finalmente, del 30% con evitacion experiencial
en un nivel severo, el 11% revelo la presencia de afectos positivos de caracter temporal en

un nivel leve, el 17% moderado y el 2% severo.
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Tabla 8
Evitacion experiencial y eutimia rasgo en pacientes Covid-19.
Evitacion experiencial Eutimia rasgo Total
Minimo Leve
Leve F 3 8 11
% 3% 8% 11%
Moderado F 1 58 59
% 1% 58% 59%
Severo F 3 27 30
% 3% 27% 30%
Total F 7 93 100
% 7% 93% 100%

Nota. La mayoria present6 eutimia rasgo leve y evitacion experiencial moderado.

Figura 7
Evitacion experiencial y eutimia rasgo en pacientes Covid-19.

Eutimia rasgo

Minimo mLeve

80%
60% 58%
0
40% 2704
20% 0
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Leve Moderado Severo

Evitacion experiencial

Nota. Resultados en base al AAQ-I1y el IDER —2021.

Interpretacion: Segun lo observado en la Tabla 8 y Figura 7, el 11% de pacientes Covid-
19 presentd evitacion experiencial leve, de ellos, el 3% manifestd eutimia rasgo en un nivel
minimo y el 8% leve. Ademas, del 59% de pacientes que evidencid evitacion experiencial
moderado, el 1% manifesto una frecuencia minima en la ausencia de afectos positivos y el
58% leve. Finalmente, del 30% con evitacion experiencial en un nivel severo, el 3% revelo

la ausencia de afectos positivos de caracter general en un nivel minimo y el 27% leve.
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Tabla 9
Evitacion experiencial y distimia rasgo en pacientes Covid-19.
Evitacion experiencial Distimia rasgo Total
Minimo Leve Moderado  Severo
Leve f 5 5 1 0 11
% 5% 5% 1% 0% 11%
Moderado f 3 51 5 0 59
% 3% 51% 5% 0% 59%
Severo f 0 7 17 6 30
% 0% 7% 17% 6% 30%
Total f 8 63 23 6 100
% 8% 63% 23% 6% 100%

Nota. La mayoria present6 eutimia rasgo leve y evitacion experiencial moderado.

Figura 8
Evitacion experiencial y distimia rasgo en pacientes Covid-19.
Distimia rasgo
Minimo ®Leve mModerado = Severo
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Leve Moderado Severo
Evitacion experiencial

Nota. Resultados en base al AAQ-I1y el IDER —2021.

Interpretacion: Segun lo observado en la Tabla 9 y Figura 8, el 11% de pacientes Covid-
19 presentd evitacion experiencial leve, de ellos, el 5% manifestd distimia rasgo, tanto en
un nivel minimo como leve, y el 1% leve. Ademas, del 59% de pacientes que evidencid
evitacion experiencial moderado, el 3% manifesto una frecuencia minima en la presencia
de afectos negativos, el 51% leve y el 5% moderado. Finalmente, del 30% con evitacion
experiencial en un nivel severo, el 7% reveld la presencia de afectos negativos de caracter

general en un nivel leve, el 17% moderado y el 6% severo.
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5.2. Contrastacion de hipotesis

Hipotesis general
Hi Larelacion que existe entre la evitacion experiencial y la depresion estado-
rasgo en pacientes Covid-19 de un hospital de la ciudad de Jauja — 2021 es
directa y significativa.
Ho Larelacion que existe entre la evitacion experiencial y la depresion estado-
rasgo en pacientes Covid-19 de un hospital de la ciudad de Jauja — 2021 no es

directa y significativa.

Criterio para determinar la Hipotesis:

P-valor < a = La Ha se aprueba. Es significativo

P-valor > a = La Ho se aprueba. No es significativo

Prueba de Coeficiente de Rho de Spearman - Bivariadas

Tabla 10
Correlacion entre evitacion experiencial y depresion Estado-Rasgo.
Variable N° Rho de P-valor  Valoracion  Nivel alfa
Spearman
Evitacion Experiencial 0,548 0,000
Depresion estado-rasgo 100 0,702 0,000 < 0,05

Lectura del p-valor: El p-valor (0,000 y 0,000) de la depresion estado-rasgo es menor al

nivel alfa (0,05). Por lo tanto, existe relacién directa y significativa.

Decision estadistica: Se rechaza la hipdtesis nula, y se acepta la hipdtesis alterna. El valor
de Rho de Spearman es de 0,548 para el estado y 0,702 para el rasgo, es decir, la relacion

de la depresion estado es directa y moderada, y la depresion rasgo es directa y alta.

Conclusiones estadisticas: Hi La relacion que existe entre la evitacion experiencial y la
depresion Estado-Rasgo en pacientes Covid-19 de un hospital de la ciudad de Jauja — 2021

es directa y significativa.

Interpretacion: Existe relacion directa y significativa entre las variables, es decir, los
niveles de evitacion experiencial se relacionan con la presencia de depresion estado-rasgo

en los pacientes Covid-19 del Hospital Domingo Olavegoya de Jauja — 2021.



81

Hipdtesis especifica 1
Hi Larelacion que existe entre la evitacion experiencial y la eutimia estado en
pacientes Covid-19 de un hospital de la ciudad de Jauja — 2021 es directa 'y
significativa.
Ho Larelacion que existe entre la evitacion experiencial y la eutimia estado en
pacientes Covid-19 de un hospital de la ciudad de Jauja — 2021 no es directa y

significativa.

Prueba de Coeficiente de Rho de Spearman - Bivariadas
Criterio para determinar la Hipotesis:

P-valor < a = La Hi se aprueba. Es significativo

P-valor > o, = La Ho se aprueba. No es significativo

Tabla 11
Correlacion entre evitacion experiencial y eutimia estado.
Variable Ne° Rho de P-valor  Valoracion  Nivel alfa
Spearman
Evitacion Experiencial 100 0021 0,833 S 0,05

Eutimia estado

Lectura del p-valor: El p-valor (0,833) es mayor al nivel alfa (0,05). Por lo tanto, no

existe relacion directa y significativa.

Decision estadistica: Se acepta la hip6tesis nula, y se rechaza la hipotesis alterna. El valor

de Rho de Spearman es de -0,021, es decir, la relacion no es directa.

Conclusiones estadisticas: Ho La relacién que existe entre la evitacion experiencial y la
eutimia estado en pacientes Covid-19 de un hospital de la ciudad de Jauja — 2021 no es

directa y significativa.

Interpretacion: No existe relacion directa y significativa entre la evitacion experiencial y
la eutimia estado, es decir, los niveles de evitacion experiencial no se relacionan con el
grado de depresion como condicidn puntual en términos de ausencia de afectos positivos

en los pacientes Covid-19 de un Hospital de la ciudad de Jauja.
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Hipdtesis especifica 2
Hi Larelacion que existe entre la evitacion experiencial y la distimia estado en
pacientes Covid-19 de un hospital de la ciudad de Jauja — 2021 es directa 'y
significativa.
Ho Larelacion que existe entre la evitacion experiencial y la distimia estado en
pacientes Covid-19 de un hospital de la ciudad de Jauja — 2021 no es directa y

significativa.

Prueba de Coeficiente de Rho de Spearman - Bivariadas

Criterio para determinar la Hipotesis:

P-valor < a = La Hi se aprueba. Es significativo

P-valor > a = La Ho se aprueba. No es significativo

Tabla 12
Correlacion entre evitacion experiencial y distimia estado.

Variable No Rho de P-valor  Valoracion  Nivel alfa
Spearman

100 0,668 0,000 < 0,05

Evitacion Experiencial
Distimia estado

Lectura del p-valor: El p-valor (0,000) es menor al nivel alfa (0,05). Por lo tanto, existe

relacion directa y significativa.

Decision estadistica: Se rechaza la hipdtesis nula, y se acepta la hipdtesis alterna. El valor

de Rho de Spearman es 0,668, es decir, la relacion es directa y alta.

Conclusiones estadisticas: Hi La relacién que existe entre la evitacion experiencial y la
distimia estado en pacientes Covid-19 de un hospital de la ciudad de Jauja — 2021 es directa

y significativa.

Interpretacion: Existe relacion directa y significativa entre la evitacion experiencial y la
distimia estado, es decir, los niveles de evitacion experiencial se relacionan con el grado de
depresion como condicion puntual en términos de presencia de afectos negativos en los

pacientes Covid-19 de un Hospital de la ciudad de Jauja.



Hipotesis especifica 3
Hi Larelacion que existe entre la evitacion experiencial y la eutimia rasgo en
pacientes Covid-19 de un hospital de la ciudad de Jauja — 2021 es directa 'y
significativa.

Ho Larelacion que existe entre la evitacion experiencial y la eutimia rasgo en
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pacientes Covid-19 de un hospital de la ciudad de Jauja — 2021 no es directa y

significativa.

Prueba de Coeficiente de Rho de Spearman - Bivariadas

Criterio para determinar la Hipotesis:

P-valor < a = La Hi se aprueba. Es significativo

P-valor > o, = La Ho se aprueba. No es significativo

Tabla 13
Correlacion entre evitacion experiencial y eutimia rasgo.
Variable Ne° Rho de P-valor  Valoracion  Nivel alfa
Spearman
Evitacion Experiencial 100 0,059 0,560 S 0,05

Eutimia rasgo

Lectura del p-valor: El p-valor (0,560) es mayor al nivel alfa (0,05). Por lo tanto, no

existe relacion directa y significativa.

Decision estadistica: Se acepta la hip6tesis nula, y se rechaza la hipotesis alterna. El valor

de Rho de Spearman es de 0,059, es decir, la relacion es directa pero baja.

Conclusiones estadisticas: Ho La relacién que existe entre la evitacion experiencial y la

eutimia rasgo en pacientes Covid-19 de un hospital de la ciudad de Jauja — 2021 no es directa

y significativa.

Interpretacion: No existe relacion directa y significativa entre la evitacion experiencial y

la eutimia rasgo, es decir, los niveles de evitacion experiencial no se relacionan con la
frecuencia de depresién como disposicion estable en términos de ausencia de afectos

positivos en los pacientes Covid-19 de un Hospital de la ciudad de Jauja.
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Hipotesis especifica 4
Hi Larelacion que existe entre la evitacion experiencial y la distimia rasgo en
pacientes Covid-19 de un hospital de la ciudad de Jauja — 2021 es directa 'y
significativa.
Ho Larelacion que existe entre la evitacion experiencial y la distimia rasgo en
pacientes Covid-19 de un hospital de la ciudad de Jauja — 2021 no es directa y

significativa.

Prueba de Coeficiente de Rho de Spearman - Bivariadas

Criterio para determinar la Hipotesis:

P-valor < a = La Hi se aprueba. Es significativo

P-valor > a = La Ho se aprueba. No es significativo

Tabla 14
Correlacion entre evitacion experiencial y distimia rasgo.

Variable No Rho de P-valor  Valoracion  Nivel alfa
Spearman

100 0,680 0,000 < 0,05

Evitacion Experiencial
Distimia rasgo

Lectura del p-valor: El p-valor (0,000) es menor al nivel alfa (0,05). Por lo tanto, existe

relacion directa y significativa.

Decision estadistica: Se rechaza la hipdtesis nula, y se acepta la hipdtesis alterna. El valor

de Rho de Spearman es 0,680, es decir, la relacion es directa y alta.

Conclusiones estadisticas: Hi La relacion que existe entre la evitacion experiencial y la
distimia rasgo en pacientes Covid-19 de un hospital de la ciudad de Jauja — 2021 es directa

y significativa.

Interpretacion: Existe relacion directa y significativa entre la evitacion experiencial y la
distimia rasgo, es decir, los niveles de evitacion experiencial se relacionan con la
frecuencia de depresion como disposicion estable en términos de presencia de afectos

negativos en los pacientes Covid-19 de un Hospital de la ciudad de Jauja.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADO

Si bien es cierto, diversas investigaciones le han prestado atencién al impacto de la
pandemia sobre la salud mental de la poblacidn en general, son pocos los estudios que se
han enfocado en los pacientes Covid-19; considerando que estos forman parte del grupo mas
expuesto y vulnerable en el contexto hospitalario, puesto que, ademas de su patologia fisica,
experimentan temor o angustia por su estado de salud, culpa por las personas que pudieron
infectar, estrés por su inactividad personal y laboral, incertidumbre o frustracion sobre su
futuro, y miedo a la muerte (Li y otros., 2020), factores que podrian estar contribuyendo a la
aparicion de diversas patologias psiquiatricas caracterizadas por la soledad, tristeza,
desesperacion, negacion, tensidn o presion, insomnio o hipersomnia, irritabilidad, entre otros

sintomas que agudizan la salud mental (Ornell y otros., 2020).

Toda esta situacion generaria que los pacientes estén en contacto directo, intenso y
frecuente con eventos privados (emociones, sensaciones y/o pensamientos) de tipo aversivo,
por ejemplo, tristeza “me siento decaido” o preocupaciones “no me voy a recuperar’, y en
el intento de control, alteracion, evasion o disminucion, los estaria conduciendo a aliviar su

dolor, malestar y/o enfermedad a traves del uso de patrones de evitacion (Santamaria, 2020).
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La evitacion experiencial ha sido un fendémeno ampliamente estudiado como dimension
funcional de diversos trastornos psiquiatricos, por lo que, es probable que su presentacion
excesiva se asocie con niveles mas altos de psicopatologia como depresién, ansiedad u otras
alteraciones psicoldgicas (Hayes y otros., 2004) y, tomando en cuenta que, la revision de
estudios del impacto de la pandemia sobre la salud mental de los pacientes hospitalizados
por Covid-19, reportan principalmente episodios depresivos, desde un nivel leve hasta
niveles mas graves acompafados de sintomas psicoticos (Paredes y otros., 2020), es vital
esclarecer el lugar de las variables analizadas en el contexto actual de la pandemia, y la
posible relacion entre la evitacién experiencial y la depresion estado-rasgo en pacientes

Covid-19. En ese sentido, se abordan los resultados del presente estudio:

Como respuesta a la relacion entre la evitacion experiencial y la depresion estado-
rasgo, se encontrd que; por un lado, el 11% de pacientes Covid-19 presentd evitacion
experiencial leve, los cuales, a su vez, manifestaron depresion estado en un nivel leve.
Asimismo, del 59% de pacientes que evidencid evitacion experiencial moderado, el 54%
manifestd un grado de afectacion leve y el 5% moderado. Finalmente, del 30% con evitacion
experiencial en un nivel severo, el 12% revel6 depresion como condicion puntual leve y el
18% moderado (véase Tabla 4 y Figura 3); por otro lado, el 11% de pacientes Covid-19
presentd evitacion experiencial leve, de los cuales, el 3% manifesto depresion rasgo en un
nivel minimo y el 8% leve. Igualmente, del 59% de pacientes que evidencio evitacion
experiencial moderado, el 55% manifestd una frecuencia de ocurrencia de depresion leve y
el 4% moderado. Finalmente, del 30% con evitacion experiencial en un nivel severo, el 8%
revel6 depresion como disposicion estable minimo y el 22% moderado (vease Tabla 5y

Figura 4).

Lo anterior indica que la mayoria de pacientes Covid-19 (89%) presentd patrones

problematicos de evitacion experiencial en el intento de desapegarse de sus pensamientos y
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emociones desagradables mediante el control, evasion, disminucion o alteracion, generando
que estas sean mas dificiles, intensas y frecuentes (Santamaria, 2020). Pese a que, la
evitacion experiencial es un fendbmeno comin para hacer frente a situaciones de malestar
cronico o generalizado y con efectos positivos a corto plazo, puede conllevar a vivir una vida
limitada caracterizada de profundo sufrimiento en varias esferas de la vida (Wilson y
Luciano, 2002), dado que, el no estar dispuesto a experimentar una emocion o pensamiento
negativo, conlleva a relacionarse directamente con ellas (experiencias privadas), cuya
funcion puede ser limitante y problematica al presentarse de manera ciclica y constante
(Hayes y otros., 1996). Asi lo evidencia el estudio de Secer y otros. (2020), que encontr6
que la evitacion experiencial representaria un factor de riesgo en el desarrollo de sintomas
de estrés, ansiedad y depresion, cuya disminucion estaria mediada por una mayor apertura a
la experienciay la conciencia conductual. Por lo que, las reacciones de evitacion experiencial
serian un factor de riesgo para la salud mental de los pacientes Covid-19 en el contexto
hospitalario, ya que se encuentran expuestos de manera mas frecuente a emociones y
pensamientos de tipo aversivo a causa de su enfermedad, los cuales, repercutirian su vida a
nivel personal, familiar, social y econémico, al igual que, en sus pasatiempos, proyectos,

valores y metas (Santamaria, 2020).

Asimismo, en cuanto a la manifestacion de depresion estado-rasgo, se desprende que
el 77% de pacientes Covid-19 evidencid depresion estado en un nivel leve y el 71%
depresion rasgo en un nivel leve. La depresion estado contempla el grado de afectacion o
severidad de la depresion como condicion puntual que implica la presencia de sintomas de
animo depresivo y/o anhedonia durante un periodo no menor de dos semanas (Spielberger y
otros., 2008). Aun cuando estos resultados indican un grado leve de afectacion de depresion
estado como condicion puntual frente a la situacion hospitalaria en la mayoria de pacientes

Covid-19, no quiere decir que no existan tales sintomas, puesto que, en muchos casos se ha
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evidenciado la alta prevalencia de depresion asociada a la enfermedad por coronavirus, tal
es asi que el 23% de depresion estado se presentd en un nivel moderado. En efecto, un
estudio llevado a cabo en Europa, reportd estado de animo depresivo en el 32,6% de
pacientes ingresados por Covid-19, trastorno depresivo en el 10,5% de pacientes recuperados
y se estima que 14,9% podria presentar alteracion crénica de su estado de &nimo, incluso
posterior a su recuperacion (Rogers y otros., 2020). Asi también, en Latinoamérica se
encontrd una alta prevalencia de humor depresivo (91,0%) y disminucion de la vitalidad
(86,5%) en pacientes infectados por Covid-19, aspectos que se asocian a una mayor
prevalencia de depresion bajo el contexto hospitalario (Lorenzo y otros., 2021); asi como,
una elevada manifestacién de sintomas depresivos en el 29% de pacientes hospitalizados por
Covid-19, los cuales, a las dos semanas de recuperacion persistieron en el 20% de evaluados
(Parker y otros., 2021). De igual forma, se distinguié una mayor manifestacion de sintomas
depresivos en el 52,4% de personas que informaron haber enfermado de Covid-19, lo que
implicaria una mayor predisposicion de los pacientes a experimentar sintomas de depresion
posterior a su recuperacion (Perlis y otros., 2021). Al respecto, conviene analizar la
depresién rasgo como la frecuencia de ocurrencia de depresion como disposicion estable de
la afectividad que implica mayor duracion, pero menor intensidad que en el estado de la
depresion, el cual hace mas vulnerable al individuo hacia el desarrollo de reacciones
depresivas (Spielberger y otros., 2008). En tanto, los resultados evidencian una frecuencia
leve de ocurrencia de la depresién como disposicion estable en la mayoria de pacientes
Covid-19 (71%), no obstante, la prevalencia de este tipo de manifestacion de depresion
podria generar vulnerabilidad frente a la posibilidad de desarrollar reacciones depresivas,
teniendo en cuenta, ademas, que el 26% de pacientes con dicha manifestacidn se ubica en
un nivel moderado. Frente a ello, se reconoce que la depresion forma parte de una “epidemia

silenciosa” presente en Latinoamérica, independientemente del brote del nuevo coronavirus
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SARS-CoV-2, lo cual, agravaria la situacion de los pacientes Covid-19, debido a que cerca
del tercio de los recuperados podrian padecer cambios prolongados en su estado de animo,
Ilevandolos a generar patologias afectivas que se constituyan como una disposicion estable
de su personalidad (ONU, 2020). De ahi que, la manifestacion de depresion en el 63,9% de
pacientes tras el padecimiento de Covid-19, se habria incrementado en hasta cinco veces,
respecto a la presencia de sintomas depresivos (Luque, 2020); el cual, segin Ayar Nizama,
especialista en psiquiatria del Instituto Nacional de Salud Mental, se haria méas probable

cuando la enfermedad respiratoria fue grave (USIL, 2020).

En vista de este resultado, se torna imprescindible indagar la principal afeccién
mental que los pacientes Covid-19 de la ciudad de Jauja estarian experimentando. La Jefa
del Centro de Salud Mental Comunitario del Valle del Mantaro, Lizzeth Aldana, a través de
la plataforma virtual de la Direccién Regional de Salud (DIRESA, 2020), da a conocer un
aumento de hasta un 25% de alteraciones psicoldgicas a consecuencia de la emergencia
sanitaria, cuya manifestacion psicolégica recurrente en pacientes Covid-19 estaria
caracterizada por el trastorno depresivo, a causa del aislamiento por hospitalizacion.
Asimismo, el Seguro Social de Salud (EsSalud, 2020) de la Regién Junin, a través de sus
canales y rutas de atencion psicolégica (llamadas telefonicas o teleconsulta), encontr6 que
los pacientes que padecen de Covid-19 presentan una mayor predisposicion a padecer

cuadros de depresion.

Por consiguiente, es comprensible la relacion que existe entre la evitacion
experiencial y depresion estado-rasgo, tal y como lo demuestra la contrastacion de hipétesis
a través del coeficiente de correlacién de Rho de Spearman — Bivariadas, que reporto un p-
valor de 0,000, tanto para el estado como para el rasgo de la depresion, menores al nivel alfa
(0,05), los cuales, indicarian que existe relacién directa y estadisticamente significativa,

ademas, un valor rho de 0,548 para el estado y 0,702 para el rasgo, es decir, la relacion de la
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depresion estado es directa y moderada, y la depresion rasgo es directa y alta (véase Tabla
10). Asi pues, la evitacion experiencial en la mayoria de pacientes Covid-19 del Hospital
Domingo Olavegoya, se constituiria como un patron conductual de solucion y/o
afrontamiento inmediato y generalizado de su enfermedad a traves de reglas rigidas con el
objetivo de intentar evitar o controlar el aumento del malestar mediante la racionalizacion
del comportamiento (Luciano y Hayes, 2001), que conllevaria a desarrollar sintomas
depresivos como condicion puntual, ya sea como distimia estado (malestar general, tristeza,
ansiedad, miedo, hostilidad, disgusto, soledad) o eutimia estado (pérdida de interes,
anhedonia, bajo nivel de energia, pérdida de entusiasmo, disminucion en el nivel de alerta
mental, pobre esperanza frente al futuro), que explicarian el grado de afectacion ante
situaciones especificas del entorno de caracter temporal; y reacciones depresivas como
disposicion general, ya sea como distimia rasgo (pesimismo, intranquilidad, actitud de
malestar la mayor parte del tiempo) o eutimia rasgo (actitud desinteresada, sentimientos
permanentes de desesperanza, posibilidad de responder cognitiva, afectiva y
conductualmente de forma negativa) que explicaria la frecuencia de ocurrencia de depresion
ante las circunstancias vitales (Spielberger y otros., 2008), experimentados por los pacientes
en el contexto hospitalario. Cabe concluir que, existe relacion directa y significativa entre la
evitacion experiencial y la depresién estado-rasgo en pacientes Covid-19 de un Hospital de
la ciudad de Jauja — 2021, es decir, la evitacion experiencial se constituiria como un patrén
conductual que pese ser aparentemente positivo a corto plazo, conllevaria a desarrollar
sintomas depresivos ante la situacion hospitalaria que atraviesan los pacientes, asi como,
estados o reacciones depresivas ante diversas situaciones de la vida, por lo tanto, la evitacion
experiencial representaria un factor de riesgo que agravaria la salud mental del paciente, si

es presenta ocurrencia generalizada y ciclica (largo plazo).
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En relacién con lo hallado en el presente estudio, se encuentra la investigacion de
Lorenzo y otros. (2021), quienes reportaron una frecuencia del 91,89% de pacientes con
humor depresivo asociado a la percepcién negativa de la enfermedad de Covid-19, es decir,
mientras mayor sea el grado de evaluacion negativa de sensaciones, pensamientos 0
sentimientos y, por ende, su evitacion, mayor seria la prevalencia de sintomatologia
depresiva. Por su parte, Vasquez (2018) encontr6 una media de 56,13% de pacientes con
evitacion experiencial y un 15,09% con sintomatologia depresiva moderada, puntuaciones
que se correlacionaron de manera positiva y estadisticamente significativa, lo que quiere
decir, a mayor nivel de evitacion experiencial se observaria una mayor intensidad en la

sintomatologia depresiva.

Para la comprension pertinente de los andlisis planteados lineas arriba, se dispuso
estudiar las dimensiones del estado y el rasgo de la depresion, que en ambos casos son, la
eutimia, entendida de manera general como afectividad positiva, y la distimia, caracterizada
por la afectividad negativa (Agudelo y otros., 2014), y su correspondiente correlacion con la
evitacion experiencial. Relaciones que contribuyeron a vislumbrar mejor la disposicion de
las interacciones entre los fendbmenos analizados y el porqué de su significancia. Tales

resultados se presentan a continuacion:

En cuanto a la relacion entre la evitacion experiencial y la eutimia estado, se halld
que el 11% de pacientes Covid-19 presentd evitacion experiencial leve, de estos, el 8%
manifestd eutimia estado en un nivel leve y el 3% moderado. Ademas, del 59% de pacientes
que evidencid evitacion experiencial moderado, el 26% manifesté un grado leve en la
ausencia de afectos positivos y el 33% moderado. Finalmente, del 31% con evitacion
experiencial en un nivel severo, el 18% revel6 la ausencia de afectos positivos de caracter
temporal en un nivel leve y el 12% moderado (véase Tabla 6 y figura 5). Dichos porcentajes

reflejan que la mayoria de pacientes Covid-19 presento eutimia estado leve (52%), este da
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cuenta del grado en el que la depresion se hizo presente durante la evaluacion en
concordancia con la ausencia de afecto positivo (Agudelo y otros., 2014), por lo que, a pesar
de la etimologia positiva que posee la eutimia, una puntuacion alta de esta dimension
implicaria una baja afectividad positiva (Spielberger y otros., 2008), no obstante, los
resultados indican que los pacientes no experimentaron alta pérdida de interés, bajo nivel de
energia, anhedonia o disminucion de la capacidad para experimentar placer, pérdida de
entusiasmo, pobre esperanza frente al futuro o disminucion total en el nivel de alerta mental
(Spielberger y otros., 2008). En tal sentido, la evitacion experiencial no estaria generando
eutimia estado en los pacientes Covid-19, tal y como lo demuestra la comprobacion de
hipétesis a través del coeficiente de Correlacion de Rho de Spearman que report6 un p-valor
de 0,833, mayor al nivel alfa (0,05), es decir, no existe relacion directa y estadisticamente
significativa (véase tabla 11). Por lo tanto, se concluye que no existe relacion directa y
significativa entre la evitacion experiencial y la eutimia estado en pacientes Covid-19 de un
hospital de la ciudad de Jauja — 2021, esto significa que, la evitacion experiencial no se
relaciona con el grado de depresion caracterizada por la ausencia de afecto positivo
(sentimiento de bienestar, animo, entusiasmo, satisfaccion, energia), cuyo carécter es

temporal en los pacientes.

En cuanto a la relacion entre la evitacion experiencial y la distimia estado, se
encontré que el 11% de pacientes Covid-19 presentd evitacion experiencial leve, de estos,
el 8% manifestd distimia estado en un nivel minimo y el 3% leve. Ademas, del 59% de
pacientes que evidencio evitacion experiencial moderado, el 11% manifestd un grado
minimo en la presencia de afectos negativos, el 44% leve y el 4% moderado. Finalmente,
del 30% con evitacion experiencial en un nivel severo, el 11% revelo la presencia de afectos
positivos de caracter temporal en un nivel leve, el 17% moderado y el 2% severo (véase

Tabla 7 y Figura 6). Resultados que evidencian que la mayoria de pacientes Covid-19
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manifiesta distimia estado leve (58%), este da cuenta del grado en el que la depresion se hizo
presente durante la evaluacion en concordancia con la presencia de afecto negativo (Agudelo
y otros., 2014), cuyo caracter es temporal y suele estar asociado con eventos especificos o
puntuales que generarian sensacion de malestar general, tristeza, miedo, ansiedad, hostilidad,
soledad, disgusto, y demas sintomas (Spielberger y otros., 2008), que estarian presentes en
el 21% de pacientes en un nivel moderado y en el 2% en un nivel severo, con los cuales, se
demostraria que el manejo problematico de respuestas de evitacion experiencial tendria que
ver con la distimia estado, en la medida de que los pacientes podrian estar rindiéndose ante
los patrones conductuales de evitacion de emociones o pensamientos desagradables en torno
a las condiciones hospitalarias (Hayes y otros., 1996). Asi pues, se entenderia que la distimia
estado es aquella reaccion emocional que caracterizaria la manifestacion de depresion en los
pacientes Covid-19 y se relacionaria directamente con la evitacion experiencial. Esta
conjetura se corrobora mediante la comprobacion de hipdtesis a través del coeficiente de
correlacion de Rho de Spearman que reporté un p-valor de 0,000, menor al nivel alfa (0,05),
el cual, indicaria que existe relacién directa y estadisticamente significativa (véase Tabla
12). Cabe concluir que la evitacion experiencial y la distimia estado se relacionan de manera
directa y significativa en los pacientes Covid-19 de un Hospital de la ciudad de Jauja — 2021,
esto es, a mayor nivel de evitacion experiencial, mayor grado de depresion caracterizada por
la presencia de afecto negativo (malestar general, tristeza, ansiedad, miedo, hostilidad,

disgusto, soledad), cuyo caracter es temporal en los pacientes.

En cuanto a la relacion entre la evitacion experiencial y la eutimia rasgo, se determino
que el 11% de pacientes Covid-19 presento evitacion experiencial leve, de ellos, el 3%
manifesto eutimia rasgo en un nivel minimo y el 8% leve. Ademas, del 59% de pacientes
que evidencid evitacion experiencial moderado, el 1% manifestd una frecuencia minima en

la ausencia de afectos positivos y el 58% leve. Finalmente, del 30% con evitacion
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experiencial en un nivel severo, el 3% revel6 la ausencia de afectos positivos de caracter
general en un nivel minimo y el 27% leve (véase Tabla 8 y Figura 7). Cifras que representan
una manifestacion leve de eutimia rasgo en la mayoria de pacientes Covid-19 (93%), el cual,
da cuenta de la frecuencia de ocurrencia de la depresion durante la evaluacion en
concordancia con la ausencia de afecto positivo que se mantiene en el tiempo (Agudelo y
otros., 2014), sin embargo, los resultados no indican el mantenimiento de una actitud
desinteresada o sentimientos permanentes de desesperanza (Spielberger y otros., 2008), que
llevarian al paciente Covid-19 a interpretar de manera adversa (afectiva, cognitiva y
conductualmente) la situacion hospitalaria en la que se encuentran, asi como, las distintas
situaciones vitales y, consecuentemente, generar episodios o trastornos del estado de animo
(Hayes y otros., 1996). Segun los datos encontrados, la evitacion experiencial no estaria
generando eutimia rasgo en los pacientes Covid-19, tal y como lo demuestra la
comprobacion de hipotesis mediante el coeficiente de Correlacion de Rho de Spearman que
report6 un p-valor de 0,560, mayor al nivel alfa (0,05), es decir, no existe relacion directa 'y
estadisticamente significativa (véase tabla 13). En tal sentido, se concluye que no existe
relacion directa y significativa entre la evitacion experiencial y la eutimia rasgo en pacientes
Covid-19 de un Hospital de la ciudad de Jauja — 2021, esto significa que, la evitacion
experiencial no se relaciona con la frecuencia de depresion caracterizada por la ausencia de
afecto positivo (esperanza, dicha, plenitud, disfrute de la vida, energia), cuyo caracter es

estable ante las circunstancias vitales.

En cuanto a la relacion entre la evitacion experiencial y distimia rasgo, se demostré
que el 11% de pacientes Covid-19 presento evitacion experiencial leve, de ellos, el 5%
manifesto distimia rasgo, tanto en un nivel minimo como leve, y el 1% leve. Ademas, del
59% de pacientes que evidencio evitacion experiencial moderado, el 3% manifestd una

frecuencia minima en la presencia de afectos negativos, el 51% leve y el 5% moderado.
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Finalmente, del 30% con evitacion experiencial en un nivel severo, el 7% revel la presencia
de afectos negativos de carécter general en un nivel leve, el 17% moderado y el 6% severo
(véase Tabla 9 y Figura 8). De acuerdo con estos datos, la mayoria de pacientes Covid-19 se
ubicaria en un nivel leve de distimia rasgo (63%), el cual da cuenta de la frecuencia de la
depresion durante la evaluacion en concordancia con la presencia de afecto negativo que se
mantiene en el tiempo (Agudelo y otros., 2014), asi como lo demuestran los pacientes Covid-
19 ante cualquier situacion adversa de la vida, respondiendo de manera negativa ante la
valoracion desfavorable de los acontecimientos que generarian vulnerabilidad frente al
desarrollo de reacciones depresivas y cuadros psicopaticos del estado de animo,
caracterizadas por la actitud de malestar, pesimismo e intranquilidad (Spielberger y otros.,
2008), cuyo detonador tendria que ver con el manejo problematico de respuestas de evitacion
experiencial de los pacientes Covid-19; toda vez que podrian estar haciendo uso
generalizado de patrones conductuales de evitacion de eventos privados (emociones y/o
pensamientos) de tipo aversivo para enfrentar las circunstancias vitales (Hayes y otros.,
1996). De modo que, la ocurrencia de depresion en los pacientes Covid-19, se explicaria por
la distimia rasgo como reaccion emocional negativa que se relacionaria de manera directa
con la evitacién experiencial. Dicha proposicion se confirma en la comprobaciéon de
hipotesis a través del coeficiente de correlacion de Rho de Spearman que reportd un p-valor
de 0,000, menor al nivel alfa (0,05), el cual, indicaria que existe relacién directa y
estadisticamente significativa (véase Tabla 14). Con ello, se concluye que la evitacion
experiencial y la distimia rasgo se relacionan de manera directa y significativa en los
pacientes Covid-19 de un Hospital de la ciudad de Jauja — 2021, es decir, a mayor nivel de
evitacion experiencial, mayor frecuencia de depresion caracterizada por la presencia de
afecto negativo (pesimismo, intranquilidad, actitud de malestar la mayor parte del tiempo),

cuyo caracter es estable ante las circunstancias vitales.
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Por Gltimo, el hecho de que la mayoria de pacientes Covid-19 del Hospital Domingo
Olavegoya de Jauja haya presentado altos niveles de evitacion experiencial asociados a una
prevalencia leve de depresion estado-rasgo, conlleva a hipotetizar la presencia y atencién de
otras alteraciones psicopatoldgicas caracterizadas por los sentimientos de tristeza o soledad,
miedo o ansiedad, recuerdos de imagenes traumaticas, entre otras., que podrian explicar
mejor la presencia del fendbmeno en el contexto hospitalario, toda vez que, la evitacion
experiencial representa un factor de riesgo para el desarrollo de sintomas de estrés, ansiedad
y depresion. Por tanto, se hace necesaria la formulacion de nuevos estudios que ayuden a

dilucidar dicha problematica.
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CONCLUSIONES

1. Existe relacién directa y significativa entre la evitacion experiencial y la depresion
estado-rasgo en pacientes Covid-19 de un Hospital de la ciudad de Jauja — 2021, es
decir, es decir, la evitacion experiencial se constituiria como un patrén conductual,
que pese ser aparentemente positivo a corto plazo, conllevaria a desarrollar
sintomas depresivos ante la situacion hospitalaria que atraviesan los pacientes, asi
como, estados o reacciones depresivas ante diversas situaciones de la vida

2. No existe relacion directa y significativa entre la evitacion experiencial y la eutimia
estado en pacientes Covid-19 de un Hospital de la ciudad de Jauja — 2021, esto
significa que, la evitacion experiencial no se relaciona con el grado de depresion
caracterizada por la ausencia de afecto positivo (sentimiento de bienestar, animo,
entusiasmo, satisfaccion, energia), cuyo caracter es temporal en los pacientes.

3. Existe relacion directa y significativa entre la evitacion experiencial y la distimia
estado en los pacientes Covid-19 de un Hospital de la ciudad de Jauja — 2021, esto

es, a mayor nivel de evitacion experiencial, mayor grado de depresion caracterizada
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por la presencia de afecto negativo (malestar general, tristeza, ansiedad, miedo,
hostilidad, disgusto, soledad), cuyo carécter es temporal.

No existe relacion directa y significativa entre la evitacion experiencial y la eutimia
rasgo en pacientes Covid-19 de un Hospital de la ciudad de Jauja — 2021, esto
significa que, la evitacion experiencial no se relaciona con la frecuencia de
depresidn caracterizada por la ausencia de afecto positivo (esperanza, dicha,
plenitud, disfrute de la vida, energia), cuyo caracter es estable ante las
circunstancias vitales.

Existe relacion directa y significativa entre la evitacion experiencial y la distimia
rasgo en los pacientes Covid-19 de un Hospital de la ciudad de Jauja — 2021, es
decir, a mayor nivel de evitacion experiencial, mayor frecuencia de depresién
caracterizada por la presencia de afecto negativo (pesimismo, intranquilidad,
actitud de malestar la mayor parte del tiempo), cuyo caracter es estable ante las

circunstancias vitales.



99

RECOMENDACIONES

1. Publicar los resultados abordados por la presente contribucion cientifica, con el
objetivo de que los usuarios dispongan de la informacion, no sin antes, instruirlos
para el adecuado manejo e interpretacion de datos y, de tal manera, evitar las
consecuencias de su incorrecta y/o mala aplicacion.

2. Dar continuidad a los resultados hallados en la presente investigacion a través de
analisis mas extensos, y si es que asi se considerase, ejecutar cambios 0 mejoras en
la metodologia investigativa, que permita la generalizacién de resultados sobre la
salud mental, en términos de evitacion experiencial y depresion estado-rasgo de
pacientes Covid-19 en el contexto hospitalario.

3. Se exhorta la formulacion de nuevos estudios sobre el fendmeno de la evitacion
experiencial frente a otras alteraciones psicolégicas (ansiedad, estrés postraumatico,
sintomas psicoticos) que, al igual que, los trastornos depresivos, podrian
manifestarse por los pacientes Covid-19 en el contexto hospitalario.

4. Al Hospital Domingo Olavegoya, tomar los resultados del presente estudio para tener

una perspectiva mas clara de prevencién y promocion de la salud mental de los
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pacientes Covid-19, asi como, intervencion basada en la eficacia de la Terapia de
aceptacion y compromiso (ACT) en torno al fenémeno de la evitacion experiencial
y, consecuentemente, la depresion estado-rasgo.

A la Universidad Peruana Los Andes, promover e incentivar la investigacion por
medio de inversiones dirigidas a estudios internos y externos de docentes, estudiantes
y egresados, siguiendo la linea de investigacion y los principios éticos que rige la

practica cientifica.
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Anexo 1 Matriz de consistencia
Titulo: EVITACION EXPERIENCIAL Y DEPRESION ESTADO-RASGO EN PACIENTES COVID-19 DE UN HOSPITAL DE LA CIUDAD DE JAUJA — 2021

112

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Problema General: Objetivo General: Hipotesis General: Meétodo de Investigacion:
Cientifica — descriptiva
¢Cual es la relacién que Establecer la relacion que  La relacion que existe
existe entre la evitacion existe entre la evitacion entre la evitacion Variable 1: Tipo de Investigacion:

experiencial y la depresion
estado-rasgo en pacientes

Covid-19 de un hospital de
la ciudad de Jauja — 2021?

Problemas Especificos:

¢Cudl es la relacion que
existe entre la evitacion
experiencial y la eutimia
estado en pacientes Covid-
19 de un hospital de la
ciudad de Jauja — 20217

¢Cual es la relacién que
existe entre la evitacion
experiencial y la distimia
estado en pacientes Covid-
19 de un hospital de la
ciudad de Jauja — 20217

experiencial y la depresion
estado-rasgo en pacientes
Covid-19 de un hospital de
la ciudad de Jauja — 2021.

Objetivos Especificos:

Identificar la relacién que
existe entre la evitacion
experiencial y la eutimia
estado en pacientes Covid-
19 de un hospital de la
ciudad de Jauja — 2021.

Identificar la relacion que
existe entre la evitacion
experiencial y la distimia
estado en pacientes Covid-
19 de un hospital de la
ciudad de Jauja — 2021.

experiencial y la depresion
estado-rasgo en pacientes
Covid-19 de un hospital de
la ciudad de Jauja — 2021
es directa.

Hipotesis Especificas:

La relacidn gue existe
entre la evitacion
experiencial y la eutimia
estado en pacientes Covid-
19 de un hospital de la
ciudad de Jauja — 2021 es
directa.

La relacién que existe
entre la evitacion
experiencial y la distimia
estado en pacientes Covid-
19 de un hospital de la

Evitacion Experiencial

Evitacién Experiencial
(Unidimensional)

Variable 2:
Depresion Estado-
Rasgo

Dimensiones:

Eutimia estado
Distimia estado
Eutimia rasgo
Distimia rasgo

Basica

Nivel de Investigacion:
Correlacional

Disefio de Investigacion:
No experimental de corte
transversal, descriptivo
correlacional

N1

Poblacién

Todos los pacientes Covid-
19 que fueron atendidos en
el Hospital Domingo
Olavegoya de la Red de
Salud de Jauja — Junin.
Muestra

0]
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¢Cudl es la relacion que
existe entre la evitacion
experiencial y la eutimia
rasgo en pacientes Covid-
19 de un hospital de la
ciudad de Jauja — 20217

¢Cual es la relacién que
existe entre la evitacion
experiencial y la distimia
rasgo en pacientes Covid-
19 de un hospital de la
ciudad de Jauja — 20217

Identificar la relacion que
existe entre la evitacion
experiencial y la eutimia
rasgo en pacientes Covid-
19 de un hospital de la
ciudad de Jauja — 2021.

Identificar la relacion que
existe entre la evitacion
experiencial y la distimia
rasgo en pacientes Covid-
19 de un hospital de la
ciudad de Jauja — 2021.

ciudad de Jauja — 2021 es
directa.

La relacidn que existe
entre la evitacion
experiencial y la eutimia
rasgo en pacientes Covid-
19 de un hospital de la
ciudad de Jauja — 2021 es
directa.

La relacion que existe
entre la evitacion
experiencial y la distimia
rasgo en pacientes Covid-
19 de un hospital de la
ciudad de Jauja — 2021 es
directa.

100 pacientes Covid-19 que
fueron atendidos en el
Hospital Domingo
Olavegoya de la Red de
Salud de Jauja — Junin.
Técnica de muestreo

No probabilistico —
intencional por
accesibilidad.

Instrumentos:
Cuestionario de Aceptacion
Accion Il - AAQ-I1I

Inventario de Depresion
Estado-Rasgo — IDER
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. Definicion Definicion . L . p
Variable - Dimensién Indicador Item Escala
conceptual Operacional
La variable
Evitacion
Experiencial se
medira a través . L
Se trata de un . . Mis experiencias y recuerdos
. del Cuestionario
fendbmeno que . dolorosos hacen que me sea
de Aceptacion y e . .
acontece cuando g - . dificil vivir la vida que querria.
Accion — AAQ Dificultad para vivir . .
la persona no se Tengo miedo de mis
- planteado por plenamente a causa -
P74 encuentra .. sentimientos.
= . Hayes y otros. de experiencias y
O dispuesta a Me preocupa no ser capaz de
> (2004) en su recuerdos dolorosos. . .
mantener contacto L . controlar mis preocupaciones y
L . segunda edicion Miedo a los L
T con determinadas S sentimientos.
. adaptada al sentimientos. .
Q experiencias ~ - Mis recuerdos dolorosos me
X . . espafol AAQ-II - . Preocupacion por no L - .
L privadas; de las . Unidimensional impiden llevar una vida plena. Ordinal
; (Cardenas y tener el control sobre A . . .
Z cuales, intenta . . Mis emociones interfieren en
O ) Preciado, 2020), las preocupaciones. . . .
= escapar mediante . o como me gustaria que fuera mi
Q - que evalda el Dificultad de )
D la alteracion de la . vida.
= grado de cumplir valores .
= forma o o Parece que la mayoria de la
S : evitacion personales a causa . :
o frecuencia de los L . gente lleva su vida mejor que
eventos o el experiencial de las emociones y 0
frente a los preocupaciones. yo : . .
contexto donde se eventos orivados Mis preocupaciones interfieren
presenta (Hayes y corF;lo en el camino de lo que quiero
otros., 1996). . conseguir.
pensamientos,
emociones,

predisposiciones,
etc.
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Variable

DEPRESION ESTADO-RASGO

Definicion
conceptual

Contempla, por
un lado, el grado
de afectacion o
severidad de la
depresién como
condicion
puntual (Estado)
y, por el otro, la
frecuencia de
ocurrencia de la
depresién como
disposicién
estable de la
afectividad
(Rasgo)
(Spielberger y
otros., 2008).

Definicion
Operacional

La variable
Depresion
Estado-Rasgo se
medird a través
del Inventario de
Depresion Estado
Rasgo — IDER
planteado por
Spielberger y
otros. (2002) en
su adaptacién al
espariol por
Spielberger y
otros (2008), que
evalla la
presencia de
depresion como
Estado o grado
de afectacion y
Rasgo o
frecuencia de
ocurrencia.

Dimension

Eutimia Estado

Distimia Estado

Eutimia Rasgo

Distimia Rasgo

Indicador

Ausencia de afecto
positivo como condicién
puntual (inverso al
bienestar, entusiasmo,
animo, energia y
felicidad).

Presencia de afecto
negativo como condicion
puntual (tristeza,
decaimiento, desdicha,
hundimiento y/o pena).

Ausencia de afecto
positivo como disposicion

estable (inverso al disfrute
de la vida, dicha, plenitud,

energia y esperanza).

Presencia de afecto
negativo como
disposicidn estable
(tristeza, decaimiento,
hundimiento, desgracia y
desgano).

item
EN ESTE MOMENTO...

1. Me siento bien.

2. Estoy apenado.

3. Estoy decaido.

4. Estoy animado.

5. Me siento desdichado.
6. Estoy hundido.

7. Estoy contento.

8. Estoy triste.

9. Estoy entusiasmado.
10. Me siento enérgico.

GENERALMENTE...

11. Disfruto de la vida.

12. Me siento desgraciado.

13. Me siento pleno.

14. Me siento dichoso.

15. Tengo esperanzas sobre
el futuro.

16. Estoy decaido.

17. No tengo ganas de nada.

18. Estoy hundido.
19. Estoy triste.
20. Me siento enérgico.

Escala

Ordinal
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Variable Dimension Indicador Item Escala Ca;g;i?;:on Calificacion total

Ordinal

N Dificultad para vivir _

< plenamente a causa de Escala de Likert

O experiencias y

i recuerdos dolorosos. 1= Nunca es verdad

o Miedo a los 2 = Muy raramente es

H_J sentimientos. 1234 verdad 0-16 = Leve 0-16 = Leve

ﬁ Unidimensional  Preocupacion por no 5 6 y’7’ 3 = Raramente es verdad 17-32 = Moderado  17-32 = Moderado

% 'I[ener el contrc_)l sobre 4 = A veces es verdad 33-49= Severo 33-49= Severo

3 S.S preocupaciones. 5 = Frecuentemente es

ificultad de cumplir

< valores personales a verdad

> causa de las emociones 6 = Casi siempre es

- y preocupaciones. verdad

7 = Siempre es verdad
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Variable Dimensién Indicador item Escala Carnglr%?g:on Calificacion total
Ausencia de afecto
positivo como
Eutimia Estado .condicion puntual 1,4,7,9,10 Ordinal

(inverso al bienestar,

entUSiasmO, é.nimo, Escala de Likert

energia y felicidad).

Presencia de afecto 1 =Nada
o negativo como 2 =Algo
8 condicion puntual 3 = Bastante
< Distimia Estado tristeza, decaimiento, 2,3,5,6,8 = . .
& (gesdicha hundimiento 4= Mucho Calculox Calculox
®) /’ transformacion al transformacion al
<DE ylo pena). percentil al 99% percentil al 99%
|_
(92 ;. ;-
L : 0-25 = Minimo 0-25 = Minimo
z A“;j;fi'sodgoarge(fm 26-50 = Leve 26-50 = Leve
o disposicion estable Ordinal 51-75 = Moderado 51-75 = Moderado

. - r Ina - = - =
IEI\:J Eutimia Rasgo (inverso al disfrute de 11,13,14,15,20 76-99 = Severo 76-99 = Severo
i la vida, dicha, Escala de Likert
] plenitud, energia 'y
esperanza). 1 = Casi nunca
Presencia de afecto 2 = A veces
negativo como 3 = A menudo

disposicion estable
(tristeza, decaimiento,
hundimiento,
desgracia y desgano).

Distimia Rasgo 12,16,17,18,19 4 = Casi siempre
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Anexo 4 Instrumento de investigacién y constancia de su aplicacion
Cuestionario de Aceptacién y Accién Il — AAQ-II

Table 1
Spanish translation of the AAQ-II original items

Debajo encontrard una lista de afirmaciones. Por favor, puntiie en qué grado cada afiracién ES VERDAD PARA USTED. Use la siguiente escala para hacer su eleccién

1 . 3 4 8 6 ,
Nunea es ”“’m o Raramentees  Aveceses F::l:‘;":: Castslempre  Stempre e
verdad verdad verdad verdad 1ad es verdad verdad

1. Mis experiencias y recuerdos dolorosos hacen que me sea
dificil vivir la vida que querria

2. Tengo miedo de mis sentimientos

3. Me preocupa no ser capaz de controlar mis preocupaciones y
L

4. Mis recuerdos dolorosos me impiden llevar una vida plena
5. Mis emociones interfieren en como me gustaria que foera mi
vida

6. Parece que 12 mayoria de la gente lleva su vida mejor que yo

7. Mis preocupaciones interfieren en el camino de 1o que quiero
CONSERUIr
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Inventario de Depresion Estado-Rasgo — IDER

l D : R Hombre Profesion
See ¥ M E£dad Fecha / !

lﬂSTRUCGONES

A continuacion se presentan una serie de frases que la gente usa para describirse a si misma. Por favor,
lea las carrespondrentes a la columna de su sexo (VARONES o MUJERES) y rodee con un circulo el nimero que
mas se aproxime a como se siente EN ESTE MOMENTO v GENERALMENTE. No hay respuestas correctas o incorrectas.
No emplee demasiado tiempo en cada frase y trate de dar la respuesta que mejor describa sus sentimientos
actuales y cémo se siente en la mayoria de las ocasiones.

DEBE CONTESTAR EN LA COLUMNA DE SU SERO.

TARONES FIUJERES

s1sl 88 EN ESTE s 8| E|¢
JOMENTO £1=|§ = MOMENTO... (iRl B
1. Me siento bien 1 2 3 4- 1. Me siento bien 1 2 3 4
2. Estoy apenado 1 2 L 3 4 2. Estoy apenada | i 31 4
3. Estoy decaido 112131 4 3. Estoy decaida 1§23 4
4, Estoy animado 1 2 |13 4 4, Estoy animada 1 s 3 4
5. Me siento desdichado | 1 z 3| 4 5. Me siento desdichada | 1 2 31 4
6, Estoy hundido 4 2 3 4 &. Estoy hundida 1 2 3 4
7. Estoy contento 1 2 3 4 7. Estoy contenta 1 z 3 4
8. Estoy triste 11243 4 8. Estoy triste 1 2131 4
9. Estoy entusiasmado 1 213 4 9. Estoy entusiasmada 1 p 3 4
10. Me siento enérgico 1 24314 10. Me siento enérgica 1 2131 4

N0 SE DETENGA, CONTINUE CONTESTANDO NO SE DETENGA, CONTINGE CONTESTANDO

A LOS ELEMENTOS 11 A 20. A LOS ELEMENTOS 11 A 20,

- EENEE RN gl 3|8 |8
GENERALMENTE... IERIE 2R BER 1B GENERALMENTE. .. AR AR RER
e 2|« | E % | 8|« E =

e b i %
11. Disfruto de la vida 1 z 3 4 11. Disfruto de la vida 1 Z:ii 3 4
12, Me siento desgraciado| 1 | 2 3 4 12. Me siente desgraciadal 1 2 3 4
13. Me siento pleno 112131 4 13. Me siento plena 11243 ] 4
14. Me siento dichoso 1 2 3 4 | 14. Me siento dichosa 1 v 3 4
Pl |1 28 4] [T [112]3]¢
16. Estoy decaido Y12 3| 4 16. Estoy decaida 1 213} 4
17, :g dt:nga ganas de 4 7 3 4 17. ?;:Z dtae-ng:l,o ganas de 4 2 3 4
18. Estoy hundido 41213 4 18. Estoy hundida 112131 4
119. Estoy triste 1 {213 4 19. Estoy triste 1121314
20. Me siento enérgico 1 213 | 4 20. Me siento enérgica 1 2 3 4
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Anexo 5 Solicitud presentada al hospital

[
POQQ, del Bicentenario del Per(: 200 afios de independencia”/
Pase Alo. bl
Para: caceemm==! Q’

SOLICITO: PERMISO PARA LA APLICACION

DE  INSTRUMENTOS  PARA
= e INVESTIGACION POR CONCEPTO
Jaujaf2.2. de...- DE TITULACION,

.......

CD. LOURDES ANALIA AYALA DIAZ

DIRECTORA DEL HOSPITAL DOMINGO OLAVEGOYA DE LA RED DE SALUD
JAUJA - JUNIN

Yo, Gianella Araceli Campos Barzola, egresada de la carrera profesional de
Psicologia, de la Facultad de Ciencias de la Salud, de la Universidad Peruana Los Andes,

identificada con DNI N® 71704133, ante usted respetuosamente me presento y expongo:

Que habiendo elaborado el proyecto de investigacion titulado Evitacion Experiencial
y Depresion Estado-Rasgo en pacientes Covid-19 de una Red de Salud de Jauja — 2021 para
optar el titulo profesional de psicologia, solicito permiso para la aplicacion de
instrumentos para investigaciéon por concepto de titulacién, cuyo objetivo es evaluar a
través de la modalidad de telellamada a los pacientes Covid-19 que puedan acceder al estudio,
respetando los principios éticos y de confidencialidad de la investigacion y; segin su

jurisdiccion pueda acceder a la muestra.

Por lo expuesto, pido encarecidamente acepte mi peticion por ser de justicia.

Wo@ﬂﬁédmr Jauja, 03 de Diciembre 2021

JERTED

// Sasannan,
= g Gianella Araceli Campos Barzola
womy DNINC 71704133 | i« b SESALUDJR A,
{9 U 700 7D U TRAMITE DOCUMENTARIO |
VECSC ot > 500 LEY N° 27444 o "

NINE ANetéfootde 139t 32385249 0622 4 31 A ]

NINNG JRabiceiosed s stliioz Rk REG. 00C. . 2828, L1 Fouos: H:.l“ ;
REG, EXP:. .. 026,37 W nora: S8k,
recHA w0.3..DIC.... 2021 erua: ,_79.{,,,
RECEPTOR: "

'T"!F’-‘RVAG’ONF." ................... i edasediies L
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Anexo 6 Carta de aceptacion emitida por el hospital

“HES &

ot
LIPS, “ANO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 ANOS DE INDEPENDENCIA”

MEMORANDUM N° - 2021-GRJ-DRSJ-RSJA/DE

A : JEFE DEL SERVICIO DIFERENCIADO COVID - 19
Lic. Flor Mercedes I. ABREGOU GALDOS

ASUNTO : PRESENTACION Y AUTORIZA PERMISO PARA APLICACION DE
INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

REF : EXP. N° 03637944-2021

FECHA :Jauja, 09 de diciembre de 2021

Mediante el presente le hago llegar cordiales saludos y en atencién al documento de la
referencia y dando cumplimiento a las disposiciones legales, Esta Direccién presenta y
AUTORIZA PERMISO para la aplicacién de instrumentos de investigaciéon de la Srta.
Gianella Araceli CAMPOS BARZOLA, egresada de la Carrera Profesional de Psicologia
de la Universidad Peruana los Andes — Huancayo, quien cumple con los requisitos
estipulados.

Por lo que deberd brindarles todas las facilidades del caso para el buen logro de sus
objetivos profesionales.

Atentamente,

LAAD/N EM/mdn

C.c. Archivo /

Lo 201 ......‘;;j.r :
CD. L ES WNALIA AYALA DfA¢”

- \|COP.2§:
DIRE&TOR EJl
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Anexo 7 Confiabilidad y validez del instrumento

CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO DE ACEPTACION Y ACCION I -
AAQ-II

Prueba del Coeficiente de Alfa de Cronbach

Criterio para determinar la confiabilidad del instrumento:
Segun George y Mallery (2003)
P-valor > 0,90 = La confiabilidad es Excelente
P-valor > 0,80 = La confiabilidad es Buena
P-valor > 0,70 = La confiabilidad es Aceptable
P-valor > 0,60 = La confiabilidad es Relativamente aceptable
P-valor > 0,50 = La confiabilidad es Cuestionable

P-valor < 0,50 = La confiabilidad es Deficiente

Tabla 15
Confiabilidad del Cuestionario de Aceptacion y Accion Il — AAQ-II.

Coeficiente del Alfa de
Cronbach

7 0,793 > 0,50
Nota. Elaboracion propia

Numero de items Valoracién Nivel Permitido

Entonces: El valor de alfa de Cronbach (0,793) se encuentra por encima del nivel minimo
permitido (0,50). Por lo tanto, el instrumento de evaluacién es confiable.
Decision: El “Cuestionario de Aceptacion y Accién Il — AAQ-II” reporta un coeficiente de

0,793, el cual, representa una confiabilidad aceptable con un 79,3% a favor.

VALIDEZ INTERNA DEL CUESTIONARIO DE ACEPTACION Y ACCION 11 —
AAQ-1I

Prueba de Validez Interna en modalidad de Correlacion Item - Test

Criterio para determinar la Validez del instrumento:
P-valor < 0,30 = El item se observa o se anula.

P-valor > 0,30 = El item aprueba.
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Tabla 16
Validez interna del Cuestionario de Aceptacion y Accion Il — AAQ-II.
item Correlacion  a si el itemes Decision
item — Test eliminado

item 01 0,361 0,794 Aprobado por criterio item -Test
item 02 0,457 0,778 Aprobado por criterio item -Test
item 03 0,511 0,768 Aprobado por criterio item -Test
item 04 0,642 0,741 Aprobado por criterio item -Test
item 05 0,687 0,738 Aprobado por criterio item -Test
item 06 0,496 0,775 Aprobado por criterio item -Test
item 07 0,542 0,763 Aprobado por criterio item -Test

Nota. Se aprueban todos los items por criterio de correlacion item-test puesto que los valores
obtenidos son mayores a 0,30, siendo el valor minimo 0,361 y el valor maximo de 0,778.

VALIDEZ DE CONTENIDO DEL CUESTIONARIO DE ACEPTACION Y
ACCION Il —-AAQ-I1I

Prueba de Coeficiente de concordancia de W de Kendall

Criterio para determinar la Validez del instrumento

P-valor < 0,00 = Concordancia nula
P-valor > 0,20 = Concordancia baja
P-valor > 0,40 = Concordancia ligera
P-valor > 0,60 = Concordancia moderada
P-valor > 0,80 = Concordancia satisfactoria
P-valor > 0,90 = Concordancia perfecta

Tabla 17
Indice de concordancia de juicio de expertos del AAQ-II.
EXDErtos Coeficiente de Valoracion Nivel
P W — Kendall permitido

Dra. Mercedes JesUs Pefia
Dra. Leda Javier Alva 0,768 > 0,50
Lic. Zenia Villar Victorio

Entonces: El indice de concordancia (0,768) se encuentra por encima del nivel minimo
permitido (0,50). Por lo tanto, existe concordancia moderada entre los expertos.

Decision: El “Cuestionario de Aceptacion y Accion Il — AAQ-I1” tiene un coeficiente de
concordancia de w - Kendall de 0,768. Es decir, la validez de contenido es moderada con
76,8% a favor.
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CONFIABILIDAD DEL INVENTARIO DE DEPRESION ESTADO-RASGO —
IDER

Prueba del Coeficiente de Alfa de Cronbach

Criterio para determinar la confiabilidad del instrumento:
Segun George y Mallery (2003)
P-valor > 0,90 = La confiabilidad es Excelente
P-valor > 0,80 = La confiabilidad es Buena
P-valor > 0,70 = La confiabilidad es Aceptable
P-valor > 0,60 = La confiabilidad es Relativamente aceptable
P-valor > 0,50 = La confiabilidad es Cuestionable

P-valor < 0,50 = La confiabilidad es Deficiente

Tabla 18
Confiabilidad Del Inventario de Depresion Estado-Rasgo — IDER.

Coeficiente del Alfa de
Cronbach

20 0,897 > 0,50
Nota. Elaboracién propia

Nuamero de Items Valoracién Nivel Permitido

Entonces: El valor de alfa de Cronbach (0,897) se encuentra por encima del nivel minimo
permitido (0,50). Por lo tanto, el instrumento de evaluacion es confiable.
Decision: El “Inventario de Depresion Estado-Rasgo — IDER” reporta un coeficiente de

0,897, el cual, representa una confiabilidad buena con un 89,7% a favor.

VALIDEZ INTERNA DEL INVENTARIO DE DEPRESION ESTADO-RASGO -
IDER

Prueba de Validez Interna en modalidad de Correlacién item - Test

Criterio para determinar la VValidez del instrumento:
P-valor < 0,30 = El item se observa o se anula.

P-valor > 0,30 = El item aprueba.



125

Tabla 19
Validez interna del Inventario de Depresion Estado-Rasgo — IDER.
Depresion estado Depresidn rasgo
Eutimia Distimia , Eutimia , Distimia
CO(reIacié asiel Co[relaci() o si el Item Co[relaci() o si el Item Co[relacié asiel
n ltem — Item es n ltem — es n ltem — es n ltem — Item es
Test eliminado Test eliminado Test eliminado Test eliminado

0,531 0,701 0,854 0,753 0,526 0,818 0,423 0,831

0,531 0,701 0,457 0,866 0,871 0,715 0,839 0,685

0,531 0,701 0,352 0,877 0,643 0,782 0,651 0,736

0,885 0,615 0,765 0,781 0,603 0,794 0,587 0,757

0,301 0,811 0,867 0,750 0,482 0,826 0,570 0,775
Decision: Aprobado por criterio ltem -Test

Nota. Se aprueban todos los items por criterio de correlacion item-test puesto que los valores
obtenidos son mayores a 0,30, siendo el valor minimo 0,301 y el valor méximo de 0,885.

VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INVENTARIO DE DEPRESION ESTADO-
RASGO - IDER

Prueba de Coeficiente de concordancia de W de Kendall

Criterio para determinar la Validez del instrumento

P-valor < 0,00 = Concordancia nula
P-valor > 0,20 = Concordancia baja
P-valor > 0,40 = Concordancia ligera
P-valor > 0,60 = Concordancia moderada
P-valor > 0,80 = Concordancia satisfactoria
P-valor > 0,90 = Concordancia perfecta

Tabla 20
Indice de concordancia de juicio de expertos del IDER.
EXDErtos Coeficiente de Valoracion Nivel
P W — Kendall permitido

Dra. Mercedes Jesus Pefia
Dra. Leda Javier Alva 0,841 > 0,50
Lic. Zenia Villar Victorio

Entonces: El indice de concordancia (0,841) es mayor al nivel minimo permitido (0,50).
Por lo tanto, existe concordancia satisfactoria entre los expertos.

Decision: El “Inventario De Depresion Estado-Rasgo — IDER” tiene un coeficiente de
concordancia de w - Kendall de 0,841. Es decir, la validez de contenido es satisfactoria con
84,1% a favor.



Anexo 8 Informes de evaluacién del juicio de expertos

INFORME DE JUICIO DE EXPERTOS DEL CUESTIONARIO DE ACEPTACION

Y ACCION I1 (AAQ-II)

1. DATOS GENERALES:
1.1. Apellidos y nombres del experto: R 2T ol ¢ A7 S N
12 Girado: AcadBniieos i RRA T L. MERERCOTRE, . isissssipmormssisins
1% SR a » f 8L
1.3 Profesion: .....comiivaiiecins &?:.’ ./.‘.’.’./'.’f;[.‘f" ......... Nimero d/e Colegiatura: R
-7 p 5 ~y 2 P
1.4. Institucién donde labora: ... Woedd/rareer {:(“"7‘/"!{?’( .....................
1.5. Cargo que desempena: ........ SDTZATC . .ooeeeeeessesssssssssmssss s
I1. VALIDACION:
£ | o §
| 2|3 5|2
INDICSIIE)ORES CRITERIO e éu gm é §
. . U “
EVALUACION Sobre los items del instrumento a =
1 2|13 (4|5
Estan formulados con lenguaje
CLARIDAD apropiado que facilita su IS
comprension.
OBJETIVIDAD Estan cxpresados_en conductas L
observables, medibles.
CONSISTENCIA Existe una organizacion l6gica en los <
contenidos y relacion con la teoria
COHERENCIA F,x1§le .relacmn de los coptemdos con
los indicadores de la variable.
PERTINENCIA Las categorias de respuestas y sus 2
valores son apropiados.
Son suficientes la cantidad y calidad
SUFICIENCIA de items presentados en el +
instrumento.
SUMATORIA PARCIAL
SUMATORIA TOTAL 30

P

FIRMA
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INFORME DE JUICIO DE EXPERTOS DEL INVENTARIO DE DEPRESION
ESTADO-RASGO (IDER)

&

I. DATOS GENERALES:
1.1. Apellidos y nombres del experto: .. Jf /4 AQ/‘"“L‘\W’ ...........................
i.5. B AeadBinioos i ERGRRN o R S AR crmspssmsmmmsiserssn
1.3 Profesion: ......}).ml.c.v.[a% o Numero de Colegiatura: e
1.4. Institucion donde labora: /VMWOLML‘&;W{LMJ
1.5. Cargo que desempefia: DL OCCANG 1t sas s s
II. VALIDACION:
S > S
Els| S| 8| 8
lNDlCS:E)ORES CRITERIO 2 § é g -g
P 7} I~
EVALUACION Sobre los items del instrumento a =
1 2|1 3| 4]|5
Estan formulados con lenguaje
CLARIDAD apropiado que facilita su A
comprension.
OBJETIVIDAD Estan expresados_en conductas X
observables, medibles.
CONSISTENCIA Existe una organizacién logica en los i
contenidos y relacion con la teoria
Existe relacion de los contenidos con
COHERENCIA los indicadores de la variable. X
PERTINENCIA Las categorias de .respucstas y sus "
valores son apropiados.
Son suficientes la cantidad y calidad
SUFICIENCIA de items presentados en el
instrumento.
SUMATORIA PARCIAL
SUMATORIA TOTAL 30

Ore. Qj% Alva

FIRMA
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INFORME DE JUICIO DE EXPERTOS DEL CUESTIONARIO DE

1. DATOS GENERALES:

1.1. Apellidos y nombres del experto: JESUS PENA, MERCEDES MERRYL
1.2. Grado Académico: MAGISTER EN PSICOLOGIA, DOCTORA EN CIENCIAS DE

LA EDUCACION.

1.3 Profesién: PSICOLOGA. .. Namero de Colegiatura: 6148

ACEPTACION Y ACCION II (AAQ-II)

1.4. Institucion donde labora: UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
1.5. Cargo que desempeiia: DOCENTE

II. VALIDACION:

] 2
Sle|S5|28|5
INDICADORES CRITERIO é czs ED 2 E
DE . Sobre los items del instrumento 2 o | A f&
EVALUACION _
1 2 3 4 5
Estan formulados con lenguaje
CLARIDAD apropiado que facilita su X
comprension.
Estan expresados en conductas
OBJETIVIDAD A X
observables, medibles.
Existe una organizacion logica en
CONSISTENCIA | los contenidos y relacion con la X
teoria
COHERENCIA Existe l'glaglon d? los conten_ldos X
con los indicadores de la variable.
PERTINENCIA Las @tegonas .de respuestas y sus X
valores son apropiados.
Son suficientes la cantidad y
SUFICIENCIA calidad de items presentados en el X
instrumento.
SUMATORIA PARCIAL 20 | 5
SUMATORIA TOTAL 25

A7

FIRMA
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INFORME DE JUICIO DE EXPERTOS DEL INVENTARIO DE DEPRESION

ESTADO-RASGO (IDER)

1. DATOS GENERALES:

1.1. Apellidos y nombres del experto: JESUS PENA, MERCEDES MERRYL
1.2. Grado Académico: MAGISTER EN PSICOLOGIA, DOCTORA EN CIENCIAS DE

LA EDUCACION.

1.3 Profesién: PSICOLOGA... Ntimero de Colegiatura: 6148

1.4. Institucion donde labora: UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
1.5. Cargo que desempeiia: DOCENTE

II. VALIDACION:
7 D
El | 5|5
INDICADORES CRITERIO g czc | 8 e
i Sobre los items del instrumento 2 é s e
EVALUACION R x
1 2 3 4 5
Estan formulados con lenguaje
CLARIDAD apropiado que facilita su 5
comprension.
OBJETIVIDAD Estag expresados_en conductas 5
observables, medibles.
Existe una organizacion logica en
CONSISTENCIA | los contenidos y relacion con la 4
teoria
COHERENCIA Existe rglaqon d‘e los conten_1dos 5
con los indicadores de la variable.
PERTINENCIA Las (fategonas .de respuestas y sus 5
valores son apropiados.
Son suficientes la cantidad y
SUFICIENCIA calidad de items presentados en el 5
instrumento.
SUMATORIA PARCIAL 4 |25
SUMATORIA TOTAL 29

e

FIRMA
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INFORME DE JUICIO DE EXPERTOS DEL CUESTIONARIO DE ACEPTACION
Y ACCION II (AAQ-IT)

1. DATOS GENERALES:
1.1. Apellidos y nombres del experto: ...... \!‘ u‘”d‘ Q\"“‘DZQWOFQ“C“'\ ........
1.2. Grado Académico: ............. s, (PO\QOLD:)\'L\ .......................................................
1.3 Profesion: ........... '?b\CP,lD‘S-\ ................. Numero de Colegiatura: AT R -
1.4. Institucién donde labora: ..... COSAID i
1.5. Cargo que desempeiia: ......... 2% @bfsﬁ .........................................................................
I1. VALIDACION:
£ o | 8] ¢ £
g | 2 g2
INDICS:‘:)ORES CRITERIO g g E" é :“:
~ . . L ::
EVALUACION Sobre los items del instrumento a =
1 2 (3|45

Estan formulados con lenguaje

valores son apropiados.

Son suficientes la cantidad y calidad

SUFICIENCIA de items presentados en el
instrumento.

CLARIDAD apropiado que facilita su X
comprension.

OBJETIVIDAD Estan expresados en conductas

’ observables, medibles. X

CONSISTENCIA Existe una orgamz'amén logica en los X
contenidos y relacion con la teoria
Existe relacion de los contenidos con

COHERENCIA los indicadores de la variable. X

PERTINENCIA Las categorias de respuestas y sus )<

SUMATORIA PARCIAL

SUMATORIA TOTAL 29

W

.

717 TR s
Psmﬁa i
,’COLOGA Orio
QAA}.,,%',"" 115357
A""\No

,/ EsSal,.
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INFORME DE JUICIO DE EXPERTOS DEL INVENTARIO DE DEPRESION

ESTADO-RASGO (IDER)
I. DATOS GENERALES: CL (
1.1. Apellidos y nombres del experto: \“0"(/"’ ...... ’ZWMH'\Q‘“) ..............
1.2. Grado Académico: . 3 J_\o?\:\wb%w _—
1.3 Profesion: (P“\V\D X e e Numero de Colegiatura: ...3. .\.K.S.\. ......
1.4, Institucién donde labora: .....E8SAMID s
1.5. Cargo que desempeiia: ........... ?&!0010“}“ ........................................................................
IL. VALIDACION:
& ” ]
= =) « =] =
) — = = 2
INDICII;IIQ’ORES CRITERIO % ﬁ 5, g §
EVALUACION Sobre los items del instrumento a [
1 2 13|45
Estan formulados con lenguaje
CLARIDAD apropiado que facilita su X
comprension.
Estén expresados en conductas
OBJETIVIDAD | 1 ocrvables, medibles. X
CONSISTENCIA Existe una orgamz_am()n logica en los X
contenidos y relacion con la teoria
Existe relacion de los contenidos con
COHERENCIA los indicadores de la variable. X
PERTINENCIA Las categorias de ]'espuestas y sus
valores son apropiados. ><
Son suficientes la cantidad y calidad
SUFICIENCIA de items presentados en el )(
instrumento.
SUMATORIA PARCIAL
SUMATORIA TOTAL 29
(:-: -------------
. 'Q Uit Vicior i
Cap “ C er

rm,‘
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Anexo 9 La data del procesamiento de datos
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Leve
Severo
Leve
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Anexo 10 Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Luego de haber sido debidamente informada/o de los objetivos,
procedimientos y riesgos hacia mi persona como parte de la investigacion
denominada “EVITACION EXPERIENCIAL Y DEPRESION ESTADO-
RASGO EN PACIENTES COVID-19 DE UN HOSPITAL DE LA CIUDAD
‘ DE JAUJA - 20217, mediante la firma de este documento acepto participar

voluntariamente en el trabajo que se estd llevando a cabo conducido la
; investigadora responsable: Bach. Gianella Araceli Campos Barzola.

Se me ha notificado que mi participacion es totalmente libre y voluntaria
y que aun después de iniciada puedo rehusarme a responder cualquiera de las
preguntas o decidir suspender mi participacion en cualquier momento, sin que
ello me ocasione ningin perjuicio. Asimismo, se me ha dicho que mis
respuestas a las preguntas y aportes seran absolutamente confidenciales y que
las conocera solo el equipo de profesionales involucradas/os en la
investigacion; y se me ha informado que se resguardard mi identidad en la
obtencion, elaboracion y divulgacion del material producido.

; Entiendo que los resultados de la investigacion me serin proporcionados
‘ si los solicito y que todas las preguntas acerca del estudio o sobre los derechos
a participar en el mismo me seran respondidas.

| Huancayo, ..2%... de ... Piciembre 2021,

o7
....... /.)4.‘,. .Xgéiid;) . ]%%. .S).V;‘.I[Q-(Vq
N°DNL [/fW;76/

Responsable de investigacién

Nombres y Apellidos: Gianella Araceli Campos Barzola
D.N.L N°: 71704133 )

N° de teléfono/celular: 932385249 .-~

Email: xhelil02@gmail.com
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

Yo Gianella Araceli Campos Barzola identificada con el DNI N° 71704133

egresada de la Escuela Profesional de Psicologia vengo implementando el proyecto de

investigacion titulado “EVITACION EXPERIENCIAL Y DEPRESION ESTADO-

RASGO EN PACIENTES COVID-19 DE UN HOSPITAL DE LA CIUDAD DE JAUJA
— 20217, en ese contexto declaro bajo juramento que los datos que se generen como
producto de la investigacion, asi como la identidad de los participantes seran preservados
y sern usados tinicamente con fines de investigacion de acuerdo a lo especificado en los

articulos 27° y 28° del Reglamento General de Investigacion y en los articulos 4° y 5° del

Cédigo de Etica para la investigacion Cientifica de la Universidad Peruana Los Andes,

salvo con autorizacion expresa y documentada de alguno de ellos.

Huella Digital

Huancayo, 06 de julio del 2021.

=

St
Gianella Araceli Campos Barzola

DNI N° 71704133
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Anexo 12 Fotos de aplicacion del instrumento




