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RESUMEN
El objetivo de esta investigacion fue determinar la relacion entre el trastorno de evitacion
experiencial y la depresion en pacientes ambulatorios de un Centro de Salud Mental Comunitario
de Ica, 2023. Se empleo un disefio descriptivo-correlacional de corte transversal, con una muestra
de 110 pacientes ambulatorios diagnosticados con depresion. Para la recoleccion de datos se
utilizaron el Cuestionario de Aceptacion y Accién (AAQ-II) y el Inventario de Depresion Estado
Rasgo (IDER). Los resultados mostraron un coeficiente de correlacion de 0.737; p < 0.001, lo que
indica una relacién positiva fuerte entre ambas variables. Esto sugiere que niveles mas altos de
evitacion experiencial estan asociados con un aumento en los niveles de depresion estado-rasgo.
Este hallazgo refleja la importancia de considerar los factores relacionados con la regulacion
emocional y la evitacién psicoldgica en el abordaje terapéutico de los pacientes con
sintomatologia depresiva. Se concluye que existe una relacion significativa entre el trastorno de
evitacion experiencial y la depresion estado-rasgo en los pacientes estudiados, lo que podria tener

implicancias importantes para el disefio de intervenciones clinicas mas efectivas.

Palabras clave: Depresion, factor de riesgo, salud mental, trastornos del estado de animo.
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ABSTRACT

The objective of this research was to determine the relationship between experiential avoidance
disorder and depression in outpatients at a Community Mental Health Center in Ica, 2023. A
descriptive-correlational cross-sectional design was used, with a sample of 110 outpatients
diagnosed with depression. Data collection was carried out using the Acceptance and Action
Questionnaire (AAQ-II) and the State-Trait Depression Inventory (IDER). The results showed a
correlation coefficient of 0.737; p < 0.001, indicating a strong positive relationship between the
two variables. This suggests that higher levels of experiential avoidance are associated with
increased levels of state-trait depression. This finding highlights the importance of considering
factors related to emotional regulation and psychological avoidance in the therapeutic approach
to patients with depressive symptoms. It is concluded that there is a significant relationship
between experiential avoidance disorder and state-trait depression in the patients studied, which

could have important implications for the design of more effective clinical interventions.

Keywords: Depression, risk factor, mental health, mood disorders.
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I. INTRODUCCION
La conducta humana estd fundamentalmente impulsada por dos motivaciones centrales: la
busqueda de bienestar y la evitacion del malestar[1]. Aunque estas motivaciones son
complementarias, muchas personas tienden a inclinarse desproporcionadamente hacia una de
ellas, sin advertir que ambas son interdependientes. En efecto, todo aquello que aporta significado
y satisfaccion a la vida como las relaciones interpersonales, el logro de metas o el crecimiento
personal implica, de manera inherente, el riesgo de pérdida, fracaso o dolor. No obstante, el
potencial de malestar no deberia constituir un argumento suficiente para evitar dichas
experiencias.
El sufrimiento constituye una dimensién intrinseca de la condicion humana. A lo largo del ciclo
vital, los individuos enfrentan situaciones adversas que escapan a su control, tales como
accidentes, enfermedades, desastres naturales o pandemias[2]. Incluso aquellas circunstancias que
promueven el bienestar y el desarrollo personal pueden estar acompariadas de cierto grado de
disconfort emocional. Por ejemplo, la preparacién de una presentacion importante puede generar
en la persona ansiedad anticipatoria, manifestada a través de pensamientos catastréficos, temor al
juicio social o sintomas fisiolégicos como tension muscular o malestar gastrointestinal. Estas
respuestas forman parte del sistema adaptativo del miedo y, como tales, son transitorias.
El problema emerge cuando el individuo interpreta dichas reacciones como intolerables o
permanentes. En tales casos, puede optar por evitar la situacion desencadenante con el fin de
reducir el malestar emocional [1]. Si bien esta evitacion produce un alivio momentéaneo, a largo
plazo limita el crecimiento personal, refuerza el sentimiento de ineficacia y puede contribuir al
desarrollo de sintomatologia depresiva. Resulta fundamental, por tanto, comprender que no es
realista ni adaptativo aspirar a un estado de bienestar constante. Alcanzar una vida plena y
coherente con los propios valores implica, inevitablemente, transitar por experiencias
emocionalmente desafiantes.
En la actualidad, se observa una tendencia cultural a evitar sistematicamente los estados
emocionales displacenteros. Aunque en ciertas situaciones especificas la evitacion puede ser
funcional como en el caso de poner fin a una relacion disfuncional—, su uso generalizado puede
volverse contraproducente. Este patron se conceptualiza como trastorno de evitacion
experiencial[1], caracterizado por una evitacion persistente de eventos internos desagradables,
tales como pensamientos, emociones o sensaciones fisicas. Esta estrategia, aunque proporciona
un alivio temporal, incrementa el sufrimiento a largo plazo y se asocia con un mayor riesgo de
desarrollar trastornos del estado de &nimo, trastornos de ansiedad y conductas adictivas[3].
La literatura especializada ha sefialado que los intentos excesivos por controlar, suprimir o ignorar
los estados emocionales displacenteros tienden a generar un "efecto rebote”, en el cual dichos

contenidos mentales reaparecen con mayor frecuencia o intensidad[4]. Asimismo, la evitacion de



recuerdos traumaticos o de eventos inmaodificables resulta ineficaz, ya que estos persisten en la
memoria y contintan influyendo en la vida psiquica del sujeto.

Diversos estudios han evidenciado la implicancia del trastorno de evitacion experiencial en la
etiologia y el mantenimiento de multiples psicopatologias[5]. En la distimia, por ejemplo, el
individuo puede adoptar una actitud rigida de control sobre su estado de &nimo, lo que aumenta
su frustracion ante la imposibilidad de sostener un bienestar constante. En el trastorno de péanico,
el intento de suprimir las sensaciones fisicas aversivas intensifica los ataques. De igual modo, en
el trastorno obsesivo-compulsivo, la lucha por eliminar los pensamientos intrusivos perpetua el
ciclo de obsesion y compulsién. En todos estos casos, la evitacion experiencial no solo es ineficaz,
sino que agrava el cuadro clinico.

Desde una perspectiva sociocultural, es posible observar una tendencia contemporanea a idealizar
estados emocionales positivos y estigmatizar las emociones basicas consideradas displacenteras,
como latristeza, el miedo o la ira. Esta narrativa, ampliamente difundida a través de redes sociales
y discursos de autoayuda, promueve una imagen irreal de felicidad constante y éxito personal.
Como resultado, muchas personas experimentan sentimientos de culpa o inadecuacién cuando no
logran cumplir con estos estandares artificiales de bienestar[6].

Segun la Organizacién Mundial de la Salud[7], el 5% de la poblacion adulta mundial padece
depresion. Este trastorno, definido como un estado de &nimo bajo que interfiere
significativamente en el funcionamiento normal de la persona, afecta multiples areas de su
vida[8].

La depresidn tiene un alto costo funcional, ya que no solo genera problemas sociales, sino también
cognitivos, fisioldgicos y laborales. Entre sus efectos mas notorios estan las dificultades de
atencion, concentracion y memoria, que afectan el rendimiento laboral y disminuyen la
productividad[9]. Ademas, los sintomas fisicos incluyen pérdida de apetito, fatiga e insomnio, y
estan asociados a un mayor riesgo de enfermedades cronicas como hipertensién, gastritis y
ataques cardiacos[10].

A nivel social, la depresion tiende a generar aislamiento en quienes la padecen, a través de dos
mecanismos interrelacionados. El primero es la anhedonia, es decir, la progresiva pérdida de
interés y placer en actividades previamente gratificantes[11]. Esta disminucién del disfrute
restringe el acceso a experiencias que podrian generar bienestar emocional, lo que reduce las
oportunidades de interaccion social significativa. A medida que esta condicion se prolonga, se
activa un segundo mecanismo: la ausencia de experiencias positivas y el malestar sostenido
contribuyen a un deterioro del estado de animo, que puede manifestarse en irritabilidad,
retraimiento y alteraciones del caracter. Con el tiempo, estas respuestas emocionales tienden a
consolidarse como rasgos estables, dificultando ain mas las relaciones interpersonales. Las
nuevas interacciones sociales, lejos de ser fuente de alivio, pueden percibirse como incémodas o

frustrantes, tanto para la persona deprimida como para su entorno, generando un rechazo pasivo
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por parte de los demas, quienes pueden optar por alejarse en un intento de preservar su propio
equilibrio emocional. Este proceso refuerza el aislamiento social y limita el acceso a redes de
apoyo, que son elementos esenciales para la recuperacion[12]. Asi, se configura un circulo vicioso
del que resulta dificil salir sin intervencion adecuada.

En el Peru, el aumento en las tasas de depresion es alarmante. Segun el Ministerio de Salud[13],
desde el inicio de la pandemia hasta enero de 2024, se han registrado aproximadamente 650 mil
atenciones por depresion en el Sistema Integral de Salud (SIS). Paralelamente, la tasa de suicidios
también ha incrementado. Desde la perspectiva de la terapia de aceptacién y compromiso, el
suicidio es la manifestacion mas grave del trastorno de evitacion experiencial. No se trata
simplemente del deseo de acabar con la vida, sino de un intento desesperado por escapar de un
sufrimiento percibido como insoportable[14].

En Ica, la prevalencia de problemas de salud mental es significativa, siendo la depresion y la
ansiedad los diagndsticos mas frecuentes en el primer nivel de atencién. Estas condiciones
reflejan un panorama alarmante que resalta la necesidad de intervenciones especificas y basadas
en evidencia para abordar su impacto en la calidad de vida de la poblacion afectada[15].

El presente estudio tiene como propoésito analizar la relacion entre el trastorno de evitacion
experiencial (TEE) y la depresion, ya que esta conexién podria ser clave para entender cémo la
evitacion de emociones, sensaciones y pensamientos desagradables contribuye al mantenimiento
y agravamiento de los sintomas depresivos[16]. Al profundizar en este vinculo, se busca fortalecer
los avances actuales en el tratamiento de la depresidn, integrando perspectivas innovadoras como
las propuestas por la Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT). De este modo, la investigacion
pretende contribuir al desarrollo de programas de intervencién basados en evidencia que no solo
mitiguen los sintomas, sino que también fomenten la aceptacidon psicoldgicay el bienestar integral
de los pacientes.

En el &mbito de la psicologia, la relacidn entre la evitacién experiencial y la depresion ha sido
ampliamente estudiada a nivel internacional, especialmente en el contexto de trastornos de
ansiedad y depresion. Investigaciones previas han demostrado que la evitacion de experiencias
emocionales puede contribuir significativamente al mantenimiento y la exacerbacion de los
sintomas depresivos, lo que resalta la importancia de comprender como estos fendmenos se
interrelacionan[16]. Los estudios més recientes han explorado como la fusion cognitiva, la
intolerancia a la incertidumbre y otros factores mediadores influyen en la evitacion experiencial
en individuos con trastornos emocionales, proporcionando una vision mas profunda de los
mecanismos subyacentes de la depresion. A continuacion, se presentan algunos de los estudios
internacionales mas relevantes en este campo, los cuales sirven de marco para comprender las
dindmicas de la evitacion experiencial y la depresion en diferentes contextos culturales y clinicos.
Rivarola y Giaroli[17], investigadoras de la Universidad de Buenos Aires, en su estudio titulado

ntolerancia a la incertidumbre y evitacion experiencial en adultos con ansieda epresion”, se
“Intol | tidumb t 1 dult dadyd ”
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propusieron estudiar la asociacién entre la intolerancia a la incertidumbre y la evitacién
experiencial en personas con diagnéstico de ansiedad y depresion. EI método empleado fue
cuantitativo y correlacional. La muestra, conformada por 38 participantes de ambos sexos, con
edades entre los 27 y 44 afios, fue seleccionada de forma intencionada y probabilistica. De los
participantes, 27 habian sido diagnosticados con ansiedad y 11 con depresion. Los instrumentos
utilizados fueron la Escala de Intolerancia a la Incertidumbre (IUS) y el Cuestionario de
Aceptacion y Accién 1. Los resultados demostraron que las personas con diagndéstico de ansiedad
y depresién presentaban altos niveles de incertidumbre y evitacion experiencial (r=.566 ; p <
0.00).

Cookson et al. [18], investigadores del Centro de Psicologia de Londres, en su estudio titulado
“El papel de la fusion cognitiva y la evitacion experiencial en la prediccion de la ansiedad y la
depresion”, se propusieron investigar si la evitacion experiencial y la fusion cognitiva actuaban
como factores mediadores en la ansiedad y la depresion. Se utiliz6 una metodologia cuantitativa
transversal-longitudinal. Para este estudio se seleccionaron dos muestras: 205 estudiantes
universitarios sin diagnostico clinico y 57 adultos con diagndéstico de ansiedad y depresion. Las
medidas empleadas fueron la Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS-42), el Cuestionario
Breve de Evitacion Experiencial (BEAQ) y el Cuestionario de Fusion Cognitiva (CFQ). Los
resultados indicaron que, en la muestra clinica, la relacion entre la fusion cognitiva y la evitacion
experiencial fue la mas predictiva de la angustia y la gravedad del trastorno (f = 0.625,p <0.001);
mientras que, en el grupo no clinico, la fusidn cognitiva fue mas importante en la aparicion de
sentimientos angustiosos.

Mellick et al. [19], investigadores del Departamento de Psiquiatria y Ciencias del
Comportamiento de la Universidad de Carolina del Sur, en su estudio titulado “La evitacion
experiencial predice la persistencia del trastorno depresivo mayor y el trastorno de ansiedad
generalizada en la adolescencia tardia”, se propusieron examinar si la evitacion experiencial en
adolescentes varia segln la trayectoria de la sintomatologia del trastorno depresivo mayor y el
trastorno de ansiedad generalizada, y si predice dicha trayectoria. El enfoque empleado fue
cuantitativo, de tipo longitudinal, con una duracion de 2 afios. La muestra estuvo conformada por
183 adolescentes entre 15 y 20 afios. Se utilizaron el Cuestionario de Aceptacion y Accion Iy
los criterios diagnosticos del DSM IV.TR. Los resultados mostraron que la evitacion experiencial
aumenta la posibilidad de padecer trastorno depresivo mayor y ansiedad generalizada (f = 0.325,
p < 0.001), asi como su persistencia.

Ironside et al. [20], investigadores del Departamento de Psiquiatria de la Universidad de Harvard,
realizaron el estudio titulado “Conflicto de aproximacion-evitacion en el Trastorno Depresivo
Mayor: Hallazgos neuronales congruentes en humanos y primates”, tuvieron el objetivo de
explorar las bases fisiopatoldgicas del comportamiento desadaptativo de aproximacién-evitacion

en este trastorno. A través de un disefio cualitativo y experimental, evaluaron a 42 participantes
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(18 con trastorno depresivo mayor y 24 controles sanos) mediante resonancias magnéticas
funcionales durante tareas de evitacion-aproximacion. Los resultados mostraron que los pacientes
con trastorno depresivo mayor presentan anomalias en la corteza cingulada anterior, la corteza
prefrontal y el cuerpo estriado, estructuras implicadas en la evaluacion del costo-beneficio de sus
decisiones Estas alteraciones hacen que los pacientes tiendan a priorizar actividades que ofrecen
un bienestar inmediato pero que son perjudiciales a largo plazo (p < 0.05 en la corteza cingulada
anterior y la corteza prefrontal; p < 0.05 en el grupo de MDD). ya que las anomalias dificultan
su capacidad para considerar las consecuencias futuras de sus acciones.

Menéndez[21], investigador de la Universidad de Oviedo, en su estudio titulado “Evitacion
Experiencial, Personalidad, Inteligencia Emocional, Depresion, Ansiedad y Humor”, se propuso
evaluar la asociacion entre personalidad, inteligencia emocional, uso del humor, ansiedad,
depresion y evitacién experiencial. Para ello, se emple6 un enfoque cuantitativo correlacional. La
muestra estuvo formada por 964 individuos espafioles. Los instrumentos empleados fueron el
Cuestionario Educativo-Clinico de Ansiedad y Depresion, la Escala Rasgo de Humor-Meta
(TMMS), el Cuestionario de Estilo de Humor (HSQ), la Escala de Evaluacion Global de la
Personalidad (OPERAS) vy la Escala de Atencidn. Los resultados indicaron que la evitacion
experiencial es méas frecuente en mujeres que en hombres, disminuye con la edad y se correlaciona
negativamente con la extroversion, la responsabilidad y la apertura a la experiencia, mientras que
se correlaciona positivamente con el neuroticismo y la atencion emocional (r = 0.74; p<0.01).
Baykan[22], investigador de la Universidad de Balikesir, en su estudio titulado “Creencias
irracionales, evitacion experiencial y sistema de inhibicion conductual en el trastorno depresivo”,
se propuso investigar si el sistema de inhibicidén conductual y la evitacion experiencial diferian
en pacientes depresivos y personas sanas. El enfoque fue cuantitativo y correlacional. La muestra
estuvo conformada por 54 pacientes sanos y 55 pacientes depresivos. Los instrumentos empleados
fueron el Inventario de Depresion de Beck, el Cuestionario de Metacogniciones, la Escala de
Inhibicién y Activacion Conductual y el Cuestionario de Aceptacion y Accion Il. Los resultados
demostraron una fuerte relacion positiva entre la evitacion experiencial y la depresion (r = 0.751;
P <.001), lo que sugiere que cuando la depresion se agrava, las creencias irracionales se vuelven
mas rigidas y la evitacion experiencial se incrementa.

Cao et al. [23], investigadores de la Universidad Central del Sur, en su estudio titulado “La
depresion media la relacién entre la evitacion experiencial y la adiccién al internet: Un analisis
de mediacion cruzada”, se propusieron examinar si la depresion media la asociacion entre la
evitacion experiencial y la adiccion al internet. El enfoque utilizado fue cuantitativo mediante
modelos de panel cruzado. La muestra estuvo conformada por 2731 participantes, con datos
recogidos en tres momentos a lo largo de un afio, con intervalos de 6 meses. Se utilizaron el

Cuestionario de Aceptacion y Accion 1l, el Cuestionario de Depresion de Beck Il y el test de
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adiccién a internet de Young. Los resultados mostraron que la evitacion experiencial predijo
significativamente la depresién posterior (r = 0.71; p < 0.001).

Garcia et al. [24], investigadores de la Universidad de las Islas Baleares, en su investigacion
titulada “Habilidades de atencion plena y evitacion experiencial como mecanismos terapéuticos
para la depresion resistente al tratamiento mediante terapia cognitiva basada en la atencion plena
y modificacion del estilo de vida”, se propusieron determinar qué modalidades de tratamiento son
maés eficaces para aliviar los sintomas en pacientes resistentes a los tratamientos convencionales
para la depresién. Para ello, evaluaron tres modalidades diferentes: Programa de modificacion del
estilo de vida, Terapia cognitiva basada en la atencién plena e Intervencién en el estilo de vida.
Se utilizé un método experimental cualitativo, con una muestra de 66 personas con depresién
resistente a la terapia. Las herramientas empleadas fueron el Cuestionario de Aceptacion y Accién
11, la Escala de Autocompasién y el Cuestionario de Habilidades de Mindfulness. Los resultados
demostraron que la disminucion de la evitacion experiencial mediaba el impacto positivo del
Programa de modificacion del estilo de vida sobre los sintomas depresivos (ab = -3,22; IC del 95
% =-7,03 a-0,14).

Yela et al. [25], investigadores de la Universidad Pontificia de Salamanca, en su investigacién
titulada “La reduccion en la evitacion experiencial explica los cambios en la ansiedad, depresion
y el bienestar después de un entrenamiento en atencion plena y autocompasion”, se propusieron
investigar como los cambios en la ansiedad, la tristeza y el bienestar son causados por una
disminucidn de la evitacion experiencial tras el entrenamiento en mindfulness y autocompasion.
El disefio fue cualitativo experimental. La muestra estuvo conformada por 50 individuos. Los
instrumentos empleados fueron el Inventario de Depresién de Beck, el Inventario de Ansiedad de
Beck y el Cuestionario de Aceptacion y Accion Il. Los resultados demostraron que la reduccion
de la evitacion experiencial aumenta los niveles de bienestar, lo que a su vez reduce los sintomas
depresivos y ansiosos (r = 0.18 ; p < 0.01).

Estos estudios internacionales subrayan la importancia de la evitacion experiencial como un factor
clave en la aparicién y persistencia de la ansiedad y la depresion. La evitacion parece ser un patrén
comun que no solo predice el inicio de estos trastornos, sino que también los perpetla, lo que
hace que su tratamiento, mediante enfoques como el mindfulness y la terapia cognitiva, sea
fundamental para la recuperacion de los pacientes.

Asi mismo a nivel nacional, diversos estudios han comenzado a explorar la relacion entre la
evitacion experiencial y la depresion en diferentes contextos de la poblacion peruana. La
investigacion en este ambito es relativamente reciente, pero ha crecido en importancia debido al
impacto de factores como el contexto social y las circunstancias excepcionales, como la pandemia
de COVID-19, que han incrementado los niveles de estrés, ansiedad y depresion en diversos
grupos. Los estudios nacionales han mostrado como la evitacion de experiencias emocionales esta

asociada con la aparicion y persistencia de trastornos emocionales, como la ansiedad y la
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depresion, en diferentes contextos, tales como la vida universitaria, el cuidado de personas con
discapacidad y el &mbito educativo. A continuacion, se presentan algunos de los estudios mas
relevantes realizados en el Perl que abordan la conexion entre la evitacion experiencial y la
depresion, con el fin de contextualizar estos fendmenos dentro de la realidad local.
Sanchez-Carlessi et al.[26], de la Universidad Ricardo Palma, realizaron un estudio titulado
“Indicadores de Ansiedad, Depresion, Somatizacién y Evitacion Experiencial en Estudiantes
Universitarios del Pert en Cuarentena por COVID-19”. Su objetivo fue identificar las variables
asociadas a la somatizacion, ansiedad, depresidn y evitacion de experiencias entre los estudiantes
universitarios peruanos durante la cuarentena. Emplearon un disefio cuantitativo correlacional y
la muestra estuvo conformada por 1264 universitarios de diversas regiones del pais. Los
instrumentos utilizados fueron el Cuestionario de Aceptacion y Accion (AAQ-II) y el Inventario
de Conductas Psicosociales Desajustadas (PDBI). Los resultados indicaron que varones y mujeres
mostraron diferencias en los niveles de evitacion experiencial siendo las mujeres quienes tienden
a puntuar mas alto y que los estudiantes de mayor edad presentaron menores niveles de depresion,
ansiedad y evitacion, aunque no en cuanto a somatizacion.

Barzola[27], investigadora de la Universidad Peruana Los Andes, en su investigacién titulada
“Evitacion experiencial y depresion estado-rasgo en pacientes Covid-19 de un hospital de la
ciudad de Jauja-2021”, se propuso examinar la relacion entre la depresion y la evitacion
experiencial en pacientes diagnosticados con COVID-19. El enfoque fue cuantitativo descriptivo-
correlacional con una muestra de 100 pacientes hospitalizados, seleccionados de forma no
probabilistica. Se utilizaron el Inventario de Depresién Estado-Rasgo (IDER) y el Cuestionario
de Aceptacion y Accién (AAQ-II). Los hallazgos demostraron que la evitacion experiencial y la
depresion estado-rasgo estan significativamente correlacionadas (r = 0.702; p < 0.05).
Gonzales[28], de la Universidad Autonoma del Per, en su estudio titulado “Evitacion
experiencial y la ansiedad y depresion en cuidadores de personas con discapacidad en una
asociacion en Lima, 20217, se propuso determinar qué relacion existe entre trastornos como la
depresion y ansiedad y la evitacion experiencial. En este estudio cuantitativo correlacional,
participaron 262 cuidadores. Se utilizaron la Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés, y el
Cuestionario de Aceptacion y Accion 1. Los resultados mostraron una fuerte asociacion entre la
evitacién experiencial y la depresion en los cuidadores (rs=.671; p<.001).

Canelo[29], investigador de la Universidad Norbert Wiener, en su estudio titulado “Evitacion
experiencial y malestar psicologico en docentes de colegios de Lima Metropolitana, 20217, se
propuso examinar la relacion que existe entre el malestar psicolégico y la evitacion experiencial
en docentes. Utilizo un disefio cuantitativo descriptivo-correlacional con 155 docentes. Los
instrumentos empleados fueron el Cuestionario de Evitacién Experiencial y la Escala de Distrés
Psicoldgico (K6). Los resultados mostraron una clara relacién entre el aumento de la evitacion

experiencial y el malestar psicoldgico (rho =.60; p = .00).
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Nina[30], en su estudio titulado “Evitacion experiencial en el proceso de duelo en sobrevivientes
a pérdida por suicidio, de la Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas”, se propuso caracterizar
el fendmeno de la evitacion experiencial en personas que habian sufrido una pérdida por suicidio.
El enfoque fue cualitativo fenomenoldgico y la muestra estuvo compuesta por 5 personas. La
entrevista semiestructurada fue el instrumento utilizado. Los resultados indicaron que la evitacion
experiencial podria exacerbar el proceso de duelo, llevando a algunos a experimentar un duelo
complicado.

Sevillano[31], investigador de la Universidad San Martin de Porres, en su estudio titulado
“Desregulacion emocional y evitacion experiencial en estudiantes de practicas preprofesionales
de psicologia de un centro de practicas de Lima Metropolitana”, explord la relacion entre la
evitacién experiencial y la desregulacién emocional en estudiantes. Se emple6 un disefio
cuantitativo correlacional con 108 estudiantes. Los instrumentos empleados fueron el
Cuestionario de Aceptacion y Accion Il y la Escala de Dificultades de Regulacion Emocional
(DERS). Los resultados evidenciaron una relacion sélida entre ambas variables y una asociacion
positiva con las dificultades emocionales en los estudiantes (r = .835; p =.00).

En conjunto, estos estudios evidencian la prevalencia de la evitacion experiencial como un factor
significativo en diversos trastornos psicoldgicos en la poblacidn peruana. Desde el contexto de la
pandemia hasta los procesos de duelo y el estrés ocupacional, la evitacion de experiencias
emocionales parece jugar un papel crucial en el mantenimiento y la exacerbacion de la ansiedad,
la depresion y otros trastornos relacionados. Los resultados también sugieren que la evitacion
experiencial tiene implicaciones importantes para el tratamiento y manejo de estas condiciones,
destacando la necesidad de intervenciones centradas en la aceptacion y en la regulacién emocional
en contextos clinicos y preventivos[4].

A nivel local, actualmente no se dispone de investigaciones recientes que aborden la relacion
entre la evitacion experiencial y la depresion en la poblacion adulta de Ica. La falta de estudios
especificos en esta region limita la comprension de como estas variables se manifiestan y se
interrelacionan en este contexto particular. Sin embargo, dada la relevancia de estas variables en
la salud mental, investigaciones realizadas en otras regiones del pais, como Lima y Jauja[25,26],
podrian ofrecer perspectivas valiosas que podrian aplicarse o adaptarse a la poblacion de Ica. Esto
resalta la necesidad de realizar estudios locales que puedan explorar estas dindamicas en el contexto
cultural, social y econémico de la region.

Esta investigacion tiene una justificacion tedrica debido a la importancia de estudiar el trastorno
de evitacion experiencial y su relacion con la depresion, ya que ambas variables ocasionan
problemas que afectan a muchas personas en la sociedad actual. EI propdsito principal es generar
nuevos conocimientos que puedan ser aplicados en diferentes contextos y utilizados como base
para futuras investigaciones. Al comprender mejor como interactian estos dos trastornos, se

pueden desarrollar tratamientos més efectivos para las personas que los padecen. Ademas, la
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investigacion tiene un enfoque practico, ya que la depresion ha aumentado considerablemente,
especialmente después de la pandemia. Este estudio busca entender coémo el trastorno de evitacién
experiencial influye en el desarrollo y mantenimiento de la depresion, lo que permitira crear
estrategias de tratamiento mas ajustadas a las necesidades de las personas. Finalmente, la
justificacion metodoldgica se basa en la importancia de revisar estudios previos a nivel
internacional, nacional y regional para poder comparar los resultados obtenidos y confirmar las
hipétesis planteadas. De esta forma, la metodologia utilizada nos permitira obtener resultados
solidos y Utiles para el avance del conocimiento en este campo.

El trastorno de evitacién experiencial tiene un alto costo en la vida de las personas porque hace
que éstas en el afan de evitar situaciones que perciben como amenazantes terminen desarrollando
conductas de evitacion que los alejan de sus metas y valores, esto se da sobre todo de manera muy
frecuente en pacientes con depresién quienes tienden a evitar realizar conductas que puedan que
percibir como riesgosas sacrificando la recompensa que tendrian al realizarla, reduciendo de esta
forma la sensacion de gratificacion y las experiencias que le dan una sensacion de sentido a su
vida [2].

Por otro lado, la depresion es un problema complejo que, cuando no se aborda adecuadamente,
puede autoperpetuarse y empeorar con el tiempo, lo que, en los casos mas graves, lleva a
pensamientos suicidas[14]. La importancia de esta investigacion radica en que los resultados
pueden ofrecer una perspectiva integral sobre como la evitacion experiencial y la depresion
interactdan, proporcionando valiosa informacion para desarrollar programas de tratamiento mas
efectivos. Estos enfoques no solo se centraran en aliviar los sintomas de la depresidn, sino que
también trabajaran sobre sus raices y los factores que contribuyen a su mantenimiento, evitando
asi que los pacientes sufren recaidas tras el tratamiento, que es un fenémeno comun cuando se
sigue un tratamiento predominantemente farmacolégico.

Ademas, los hallazgos de este estudio serviran como base para futuras investigaciones, ya que las
conclusiones y recomendaciones obtenidas actuaran como antecedentes para profundizar alin mas
en el entendimiento de la relacion entre el trastorno de evitacion experiencial y la depresion, lo
cual contribuird al avance del conocimiento y la mejora de las estrategias de intervencion en el
ambito psicologico.

El objetivo principal de esta investigacion es determinar la relacidn entre el trastorno de evitacion
experiencial y la depresion en pacientes ambulatorios de un Centro de Salud Mental Comunitario
de Ica, 2023. Con este proposito, se plantean los siguientes objetivos especificos: primero, se
busca determinar la relacion entre el trastorno de evitacion experiencial y la eutimia estado en los
pacientes de este centro de salud. En segundo lugar, se pretende examinar la relacion entre el
trastorno de evitacién experiencial y la distimia estado en los mismos pacientes. Ademas, se busca
establecer la relacion entre el trastorno de evitacién experiencial y la eutimia rasgo en esta

poblacion, con el fin de evaluar los efectos de la evitacion de experiencias en el bienestar
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emocional a largo plazo. Finalmente, se propone determinar la relacion entre el trastorno de
evitacién experiencial y la distimia rasgo en los pacientes, para comprender mejor el impacto de
este trastorno en la persistencia de estados depresivos cronicos. Estos objetivos contribuiran a
profundizar en la comprension de los vinculos entre la evitacion experiencial y los diferentes tipos
de depresion en la poblacion estudiada.

Finalmente, esta tesis estd organizada en siete capitulos que abordan cada etapa de la
investigacion. El Capitulo I: Introduccion desarrolla el contexto general del problema, los
antecedentes mas relevantes a nivel internacional, nacional y local, la justificacion que respalda
la importancia del estudio y los objetivos que se buscan alcanzar. EI Capitulo II: Estrategia
metodoldgica explica el enfoque y disefio de la investigacion, describe la poblacién y muestra
seleccionada, detalla los criterios de inclusidn y exclusién, y presenta las técnicas e instrumentos
utilizados para recolectar, procesar y analizar los datos, incluyendo sus propiedades psicométricas
y baremos. El Capitulo Ill: Resultados muestra los principales hallazgos de la investigacion,
organizados en dos secciones: los resultados descriptivos y los resultados inferenciales, que
incluyen el analisis de normalidad y la contrastacion de las hipétesis especificas y general. En el
Capitulo 1V: Discusion, se interpretan los resultados a la luz de teorias y antecedentes previos,
destacando las implicancias del estudio. El Capitulo V: Conclusiones resume los aportes mas
relevantes del trabajo, y el Capitulo VI: Recomendaciones sugiere acciones concretas o lineas de
investigacion futuras basadas en los hallazgos. Finalmente, el Capitulo VII retne las referencias

bibliogréaficas y anexos que respaldan la investigacion.
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Il. ESTRATEGIA METODOLOGICA
2.1. Tipo de investigacién
El estudio fue de tipo basico y se distingue principalmente por su naturaleza tedrica. porque
procede de un contexto tedrico y se mantiene dentro de €l [32]. El objetivo fue avanzar en la
comprension cientifica sin contrastar con ninguna aplicacion en el mundo real. Se centrd en la

identificacion de reglas y principios[32].

2.2. Nivel de investigacion
En esta investigacion se utilizd el nivel correlacional. Mediante la medicion del grado de
asociacion entre dos o mas variables, la investigacion correlacional permite analizar si una

variable influye en la otra y en qué medida[32].

2.3. Disefio de investigacion

El disefio utilizado fue no experimental: descriptivo — correlacional de corte transversal, cuyo

disefio es:
01
|

M r

!
0.

Donde:

M = Muestra

01 = Observacion de la variable: Trastorno de evitacion experiencial
O = Observacion de la variable: Depresion estado-rasgo

r = Correlacion entre dichas variables

2.4. Poblacién y muestra

Poblacion

La poblacion de estudio estuvo conformada por 152 pacientes ambulatorios del Centro de Salud
Mental Comunitario “Color Esperanza” ingresados durante el periodo del mes de enero del 2022

al mes de mayo del 2024.
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Tabla 1. Poblacion de pacientes con depresion del C.S.M.C. “Color Esperanza”

Género f %

Mujeres 120 78.95
Hombres 32 21.05
Total 152 100.0

Nota: Datos tomados del padron de usuarios del C.S.M.C. “Color Esperanza” hasta el 2024.

Muestra
Un total de 110 individuos con diagnéstico de depresion del Centro Comunitario de Salud Mental
"Color Esperanza™ conformaron la muestra del estudio. EIl tamafio de la muestra del estudio se

calculé mediante la siguiente férmula estadistica:

_ S2XNXPxR
=" E%(N-1) + S2xPxR

Donde:

N = Poblacion.

S = Nivel de confianza (95%) cuyo valor es 1.96.
E = Error muestral, cuyo valor es 5.

P = Posibilidad de éxito cuyo valor es 50.

R = Posibilidad de fracaso, cuyo valor es 50.

Reemplazando:

_ 1.962x152x50x50
52x(152 — 1) + 1.962X50x50

n=110

Tabla 2. Distribucion de la muestra de estudio

Género F %

Mujeres 87 79.09
Hombres 23 2091
Total 110 100.0

Nota: Datos tomados del padrén de usuarios del C.S.M.C. “Color Esperanza” hasta el 2024.
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Muestreo

El tipo de muestreo fue:

Probabilistico: Cada miembro de la poblacién tuvo una probabilidad mayor que cero de ser
elegido mediante el proceso de seleccion aleatoria de la muestra[33].

Estratificado: Implicéd dividir a la poblacion en segmentos o grupos con caracteristicas
homogéneas y que cumplan los criterios de inclusion, para luego ser seleccionados en forma
proporcional y al azar[32]. La muestra incluyd tres subgrupos representativos (pacientes

ambulatorios con diagnostico de depresion leve, moderada y grave).

Criterios de inclusion y exclusién

Criterios de inclusion

Pacientes ambulatorios con diagnostico de depresion leve, moderada o grave.

Personas de 18 afios en adelante.

Sexo femenino y masculino.

Criterios de exclusion

Nifos y adolescentes.

Pacientes con alta voluntaria.

Pacientes que presenten comorbilidad con otros trastornos del Eje |1 como psicosis, demencia,

esquizofrenia o discapacidad intelectual.

2.5. Técnicas e instrumentos de investigacion

Técnicas de investigacion

Para esta investigacion se emplearon las siguientes técnicas:

Observacion: Consiste en registrar, a traves de los sentidos, los fendmenos o comportamientos
gue ocurren en un contexto especifico. Su objetivo es recopilar informacion de manera sistematica
y objetiva para identificar problemas, formular hip6tesis o interpretar la realidad, sirviéndose de
teorias existentes como base para el andlisis y la basqueda de soluciones[32].

Anélisis documental: Para facilitar la recuperacién del contenido, este tipo de investigacion
técnica pretende caracterizarlo y representarlo de forma coherente y metédica[34].

Psicometria: Evaluacion y aplicacion de instrumentos de medicion que permitan medir variables,
dichos instrumentos deben cumplir requisitos basicos de calidad que le aporten un sustento
cientifico[32]. A través de esta técnica se midieron las variables trastorno de evitacion

experiencial y depresion.
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Instrumentos de investigacion

Instrumento 1: Cuestionario de Aceptacion y Accion AAQ-II

Ficha técnica

Nombre: Cuestionario de Aceptacion y Accion

Autores: Hayes, Luoma, Bond, Masuda y Lilis[35].

Adaptacion peruana: Cardenas y Preciado[36].

Procedencia: Estados Unidos

Administracion: Individual o colectiva.

Duracion: 10 minutos

Edad de aplicacion: De 18 afios a mas

Descripcion

El Cuestionario de Aceptacion y Accién AAQ-II es un test unidimensional con siete items que
miden las tendencias conductuales de evitacion de experiencias internas, incluyendo
pensamientos y emociones[35]. Las preguntas tienen una estructura de respuesta tipo Likert
conformada por 7 valores: Completamente falso, rara vez cierto, algunas veces cierto,
frecuentemente cierto, casi siempre cierto y completamente cierto.

Administracién y correcciéon

La administracion de este instrumento se llevo a cabo tanto de manera grupal como individual.
En primer lugar, se invit6 a los pacientes con diagndstico de depresion a participar en los Grupos
de Ayuda Mutua del Centro de Salud Mental Comunitario “Color Esperanza”. A los participantes
que asistieron a estos grupos, se les aplicd la evaluacion de forma grupal. Para aquellos que no
pudieron asistir, se realiz6 un seguimiento telefonico, aplicando la prueba de manera individual,
con una duracion aproximada de 10 minutos por persona.

Antes de proceder con la evaluacion, se leyd el consentimiento informado a fin de garantizar la
participacion voluntaria de cada usuario en el estudio. Finalmente, las respuestas fueron
registradas y trasladadas a una base de datos en Excel para su posterior analisis y procesamiento
mediante programas estadisticos.

Propiedades psicométricas

Confiabilidad y Validez

Para evaluar la confiabilidad del instrumento utilizado, se aplic6 una prueba piloto a 15 pacientes
ambulatorios del Centro de Salud Mental Comunitario “Color Esperanza”. La consistencia interna
se determin6 mediante el Alfa de Cronbach, obteniendo un coeficiente de 0.85, lo cual indica un
nivel de confiabilidad alto. Este resultado refleja que los items del cuestionario tienen una alta
coherencia interna, es decir, miden de manera consistente la evitacion experiencial.

Para evaluar la validez del instrumento, se revisé la adaptacion peruana realizada por Cardenas y
Preciado?. En dicho estudio, mediante un analisis factorial confirmatorio de los items, se obtuvo

una validez de 0.94, lo que indica un alto nivel de validez. La investigacion se llevé a cabo con
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una muestra de 231 participantes, con edades entre 18 y 90 afos, residentes de Lima
Metropolitana. Aunque en el presente estudio no se realizé una evaluacion directa de la validez,
las caracteristicas de los participantes del estudio previo son similares a las de esta investigacion.
Por lo tanto, los hallazgos de Cardenas y Preciado respaldan la idoneidad y validez del
instrumento para medir la evitacion experiencial en la muestra actual.

Para la interpretacion de los resultados, se consideraron los baremos establecidos en la adaptacion
peruana del instrumento realizada por Cérdenas y Preciado[36], lo que garantiza la adecuacion

cultural y contextual del test a la poblacion evaluada.

Tabla 3. Baremos de interpretacion de la variable Trastorno de evitacion experiencial

Calificacion Rango
Leve 0-16
Moderado 17-32
Severo 33-49

Nota: Datos tomados de la adaptacion peruana del Cuestionario de Aceptacion y Accion Il

realizada por Cardenas y Preciado[36].

Instrumento 2: Inventario de depresion Estado Rasgo IDER

Ficha técnica

Nombre: Inventario de depresion Estado Rasgo

Autores: Spielberger et al. [37].

Adaptacion peruana: Sotelo et al. [38].

Aplicacion: Individual y colectiva.

Ambito de aplicacion: Adolescentes, jovenes y adultos.

Duracién: 10 minutos

Finalidad: Evaluar el grado de afectacion de la depresion.

Descripcion

El Inventario de Depresion Estado-Rasgo es un cuestionario con 20 items divididos en dos grupos:
10 items miden la depresion como estado y 10 items miden la depresion como rasgo. En este
instrumento se utilizan respuestas tipo Likert.

Administracién y correcciéon

La administracion de este instrumento se llevd a cabo tanto de manera grupal como individual.
En primer lugar, se invit6 a los pacientes con diagndstico de depresion a participar en los Grupos
de Ayuda Mutua del Centro de Salud Mental Comunitario “Color Esperanza”. A los participantes
que asistieron a estos grupos, se les aplicd la evaluacion de forma grupal. Para aquellos que no
pudieron asistir, se realiz6 un seguimiento telefonico, aplicando la prueba de manera individual,

con una duracion aproximada de 10 minutos por persona.
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Antes de proceder con la evaluacion, se leyé el consentimiento informado a fin de garantizar la
participacion voluntaria de cada usuario en el estudio. Finalmente, las respuestas fueron
registradas y trasladadas a una base de datos en Excel para su posterior analisis y procesamiento
mediante programas estadisticos.

Propiedades psicométricas

Confiabilidad y Validez

Para evaluar la confiabilidad del instrumento utilizado, se aplic6 una prueba piloto a 15 pacientes
diagnosticados con depresion del Centro de Salud Mental Comunitario “Color Esperanza”. La
consistencia interna fue determinada mediante el Alfa de Cronbach, obteniendo un coeficiente
global de 0.83, lo cual indica un alto nivel de confiabilidad. Al analizar las dimensiones
especificas, la distimia estado obtuvo un puntaje de 0.87, la eutimia estado también alcanzé 0.87,
la eutimia rasgo obtuvo un 0.79 y, finalmente, la distimia rasgo presentd un coeficiente de 0.75.
Estos resultados reflejan que los items del cuestionario presentan una alta coherencia interna,
permitiendo concluir que el instrumento mide de manera consistente y precisa las dimensiones
correspondientes a la depresidn estado-rasgo.

Para evaluar la validez del instrumento, se reviso la adaptacion peruana realizada por Sotelo et al.
[18]. En ese estudio, mediante un andlisis factorial confirmatorio de los items, se obtuvo una
validez de 0.85, lo que sugiere un nivel adecuado de validez. La muestra utilizada en esa
investigacion consistié en 251 participantes, de los cuales 110 eran pacientes diagnosticados con
depresion y acudian a consulta psicolédgica en hospitales de Lima Metropolitana. El promedio de
edad de los participantes era de 26 afios. Aungue en el presente estudio no se realizé una
evaluacién directa de la validez, las caracteristicas de los participantes de la investigacion previa
son similares a las de los participantes de esta investigacion. Por lo tanto, los hallazgos de Sotelo
et al. respaldan la idoneidad y validez del instrumento para medir la depresion estado-rasgo en la
muestra actual [38].

Para la interpretacién de los resultados, se tomaron en cuenta los baremos establecidos en la
adaptacion peruana del instrumento realizada por Sotelo et al. [38] lo que asegura la adecuacion

cultural y contextual del test para la poblacion evaluada.

Tabla 4. Baremos de interpretacion de la variable: Depresion

Calificacion Puntaje
Ausencia de depresion 20 -40
Presencia leve de depresion 41 - 60
Presencia significativa de depresion 61 - 80

Nota: Datos tomados de la adaptacion peruana del Inventario de Depresion Estado-Rasgo (IDER)

realizada por Sotelo et al. [38].
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Tabla 5. Baremos de interpretacion de la dimension 1: Eutimia estado

Calificacion Rango
Leve 0-6

Moderado 7-13
Alto 14 -20

Nota: Datos tomados de la adaptacion peruana del Inventario de Depresién Estado-Rasgo (IDER)

realizada por Sotelo et al. [38].

Tabla 6. Baremos de interpretacion de dimensién 2: Eutimia rasgo

Calificacion Rango
Leve 0-6

Moderado 7-13
Alto 14-20

Nota: Datos tomados de la adaptacion peruana del Inventario de Depresion Estado-Rasgo (IDER)

realizada por Sotelo et al. [38].

Tabla 7. Baremos de interpretacion de la dimension 3: Distimia estado

Calificacion Rango
Leve 0-6

Moderado 7-13
Alto 14-20

Nota: Datos tomados de la adaptacion peruana del Inventario de Depresién Estado-Rasgo (IDER)

realizada por Sotelo et al. [38].

Tabla 8. Baremos de interpretacion de la dimension 4: Distimia rasgo

Calificacion Rango
Leve 0-6

Moderado 7-13
Alto 14-20

Nota: Datos tomados de la adaptacion peruana del Inventario de Depresion Estado-Rasgo (IDER)

realizada por Sotelo et al. [38].

2.6. Técnicas de recojo, procesamiento y analisis de la informacion
La administracion de ambos instrumentos se realizé tanto de manera grupal como individual.
En primer lugar, se invitd a los pacientes diagnosticados con depresion a participar en los

Grupos de Ayuda Mutua del Centro de Salud Mental Comunitario “Color Esperanza”.
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A quienes asistieron a estas sesiones se les aplicd la evaluacion de forma grupal. Para
aquellos gue no pudieron asistir, se realiz6 un seguimiento telefonico, aplicando la prueba
de manera individual, con una duracion aproximada de 10 minutos por persona.

Antes de iniciar la evaluacion, se ley6 el consentimiento informado con el fin de garantizar
la participacion voluntaria de cada usuario en el estudio. Posteriormente, las respuestas
fueron registradas y trasladadas a una base de datos en Excel para su analisis y procesamiento
mediante programas estadisticos.

Las variables "trastorno de evitacion experiencial" y "depresion estado-rasgo" fueron objeto
de un andlisis documental, seguido de un analisis de datos tanto descriptivo como inferencial.
En la estadistica descriptiva se utilizaron medidas de tendencia central y de dispersion para
caracterizar los datos, mientras que la estadistica inferencial permitié determinar la
significancia de los resultados.

Para evaluar las hipotesis, la informacion se procesé con un software estadistico. Se aplico
la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov para verificar la distribucion de los datos.
Esta prueba permitié determinar si los datos se ajustaban a una distribucion normal, lo cual
fue fundamental para seleccionar el analisis estadistico mas adecuado.

A partir de los datos recopilados, se elaboraron tablas con las medidas de tendencia central
obtenidas a través del programa estadistico, lo que permitié describir las dimensiones de la
variable analizada. Posteriormente, los resultados fueron graficados e interpretados en

funcion de los objetivos del estudio.
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I1l. RESULTADOS
3.1. Resultados descriptivos

Figura 1. Distribucion de la muestra segun el sexo
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Interpretacion

En la figura 1 se observa que, de los 110 pacientes ambulatorios evaluados, el 20.91% corresponde
al sexo masculino, lo que equivale a 23 personas, mientras que el 79.09% corresponde al sexo
femenino, con un total de 87 personas. Esto evidencia una clara predominancia del género
femenino entre los pacientes ambulatorios diagnosticados con depresion que reciben atencién en

el Centro de Salud Mental Comunitario Color Esperanza.

Figura 2. Distribucion de la muestra segun la edad
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Interpretacion

En la figura 2 se muestra la distribucion por edad de los 110 pacientes ambulatorios evaluados.
La mayoria de los pacientes ambulatorios pertenece al grupo de adultos, con edades comprendidas
entre los 27 y 59 afios, que abarca un total de 57 personas, lo que representa el 51.82%. A
continuacion, se encuentra el grupo de jovenes, de 18 a 26 afios, con 43 personas, lo que equivale
al 39.09%. Finalmente, el grupo de adultos mayores, comprendido entre los 60 afios y mas, esta
compuesto por 10 personas, lo que corresponde al 9.09%. Esta distribucion revela una mayor
prevalencia de pacientes ambulatorios en la etapa de adultez en el Centro de Salud Mental

Comunitario Color Esperanza.

Figura 3. Distribucion de la muestra segin el lugar de residencia
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Interpretacion

En la figura 3 se muestra la distribucién de los 110 pacientes ambulatorios evaluados, clasificados
segln su lugar de residencia. Se observa que una proporcion considerable de estos pacientes,
especificamente 93 personas, reside en areas rurales, lo que representa un 84.55% del total. En
contraste, Gnicamente 17 personas, equivalentes al 15.45%, provienen de zonas urbanas. Esta
diferencia porcentual evidencia una marcada concentracién de pacientes ambulatorios

provenientes del ambito rural en el Centro de Salud Mental Comunitario Color Esperanza.
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Figura 4. Distribucion de la muestra segln los ingresos percibidos mensualmente
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Interpretacion

En la figura 4 se presenta la distribucion de los 110 pacientes ambulatorios evaluados segun el
promedio de ingresos percibidos mensualmente. La gran mayoria percibe ingresos mayores al
sueldo minimo, con un total de 77 personas, lo que representa el 70 %, ademas el grupo de
personas que perciben el salario minimo estd compuesto por 23 personas, lo que equivale al 21.5%
y el grupo de personas que percibe ingresos inferiores al salario minimo estd compuesto 10
personas por lo que equivale al 8.5% del total de la muestra de estudio. Esta distribucion resalta
gue existe una mayor prevalencia de pacientes ambulatorios que perciben ingresos superiores al

salario minimo vital.

Figura 5. Nivel porcentual de la variable Trastorno de evitacion experiencial
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Interpretacion

En la figura 5 se muestra la distribucion de los niveles de la variable trastorno de evitacion
experiencial en la muestra estudiada, clasificando a los pacientes en tres categorias: leve,
moderado y severo. Se observa que el 32.73% de los participantes (equivalente a 36 pacientes)
presentan un nivel leve de evitacion experiencial. En tanto, un 21.82% de los pacientes, lo que
corresponde a 24 personas, han sido clasificados con un nivel moderado de evitacion experiencial.
Finalmente, el 45.45% de los participantes (50 pacientes) presenta un nivel severo de evitacion
experiencial, siendo este el grupo mas numeroso dentro de la muestra.

Este andlisis refleja una distribucion heterogénea de la evitacion experiencial en la poblacion
estudiada, con una mayor proporcion de individuos situados en el extremo severo de la escala, lo
que sugiere una prevalencia significativa de altos niveles de evitacion experiencial en los

pacientes ambulatorios del centro de salud mental comunitario.

Figura 6. Nivel porcentual de la variable Trastorno de evitacion experiencial, segun sexo
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Interpretacion

La figura 6 refleja la distribucién de la variable Trastorno de Evitacion Experiencial en hombres
y mujeres, desglosado en tres niveles: leve, moderado y severo. En el caso de los hombres, el
52.17% (lo que equivale a 12 personas) presenta un nivel leve de evitacion experiencial, mientras
que el 26.09% (lo que equivale a 6 pacientes) exhibe un nivel moderado, y el 21.74% (lo que
equivale a 5 pacientes) muestra un nivel severo. En contraste, entre las mujeres, el 27.59% (lo
gue equivale a 24 pacientes) se encuentra en la categoria leve, el 20.69% en la categoria moderada
(lo que equivale a 18 pacientes), y una mayor proporcion, el 51.72% (lo que equivale a 45

pacientes), presenta un trastorno de evitacion experiencial severo. Este analisis sugiere que, en
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comparacién con los hombres, una mayor cantidad de mujeres experimenta niveles severos de
evitacién experiencial, mientras que los hombres tienden a concentrarse mas en los niveles leves.
Esta distribucion sugiere una variabilidad en la manifestacion de la evitacion experiencial segun

el género, con una tendencia més marcada hacia la severidad en el caso de las mujeres.

Figura 7. Nivel porcentual de la variable Trastorno de evitacidn experiencial, segun edad
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Interpretacion

La figura 7 presenta la distribucion de la variable Trastorno de Evitacion Experiencial en tres
grupos etarios: jovenes (18-26 afios), adultos (27-59 afios) y adultos mayores (60 afios a mas),
desglosado en tres niveles de severidad: leve, moderado y severo.

En el grupo de jovenes (18-26 afios), el 25.00% (lo que equivale a 11 pacientes) de los individuos
presenta un nivel leve de evitacion experiencial, el 27.27% (lo que equivale a 12 pacientes)
muestra un nivel moderado y el 47.73% (lo que equivale a 20 pacientes) manifiesta un nivel
severo, siendo este Gltimo el porcentaje mas alto en este grupo. Entre los adultos (27-59 afios), el
42.11% (lo que equivale a 24 pacientes) se encuentra en el nivel leve, el 14.04% (lo que equivale
a 8 pacientes) en el nivel moderado, y el 43.86% (lo que equivale a 25 pacientes) en el nivel
severo, destacando la mayor proporcién en el nivel leve. En el caso de los adultos mayores (60
afios a més), el 11.11% (lo que equivale a 2 pacientes) presenta un nivel leve, el 44.44% (lo que
equivale a 4 pacientes) tiene un nivel moderado, y otro 44.44% (lo que equivale a 4 pacientes)
muestra un nivel severo.

Este analisis indica que, en el grupo de jévenes, hay una mayor prevalencia de evitacion
experiencial severa, mientras que en los adultos mayores se observa una distribucion mas
equilibrada entre los niveles moderado y severo. En el grupo de adultos, predomina la evitacion
experiencial leve, lo que sugiere que los adultos tienden a presentar sintomas menos severos en

comparacién con los otros grupos etarios.
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Figura 8. Nivel porcentual de la variable Trastorno de evitacién experiencial, segin lugar de

residencia.
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Interpretacion

La figura 8 presenta la distribucién del Trastorno de Evitacion Experiencial segn el lugar de
residencia de los participantes, diferenciando entre areas urbanas y rurales. En la poblacién rural,
el 44.84% (lo que equivale a 42 pacientes) muestra un nivel severo de evitacion experiencial, el
26.13% (lo que equivale a 24 pacientes) un nivel moderado y el 29.03% (lo que equivale a 27
pacientes) un nivel leve. En contraste, en la poblacion urbana, el 53.33% (lo que equivale a 9
pacientes) presenta un nivel severo, el 33.33% (lo que equivale a 6 pacientes) un nivel moderado
y el 13.33% (lo que equivale a 2 pacientes) un nivel leve.

Si bien en ambos contextos predomina el nivel severo, su frecuencia es mayor en el &rea urbana
en comparacion con la rural. Asimismo, la proporcion de casos en el nivel leve es mas alta en la
zonarural que en la urbana. Estos hallazgos sugieren que las personas en entornos urbanos podrian
experimentar una mayor tendencia a la evitacién experiencial severa, lo que podria estar
relacionado con factores contextuales como el ritmo de vida, niveles de estrés o diferencias en el

acceso a redes de apoyo.
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Figura 9. Nivel porcentual de la variable Depresién
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Interpretacion

La figura 9 muestra la distribucion de los niveles de la variable depresion en la muestra estudiada,
clasificando a los pacientes en tres categorias: ausencia de depresion, presencia leve de depresion
y presencia significativa de depresion. Se observa que el 55,45% de los participantes (equivalente
a 61 pacientes) tiene ausencia de depresion. En tanto, un 35.452% de los pacientes, lo que
corresponde a 39 personas tienen presencia leve de depresidn. Finalmente, el 9.09% de los

participantes (10 pacientes) tienen una presencia significativa de depresion.

Figura 10. Nivel porcentual de la variable Depresién, segin sexo
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Interpretacion
La figura 10 refleja la distribucion de la variable Depresion en hombres y mujeres, desglosado en
tres niveles: ausencia de depresion, presencia leve de depresion y presencia significativa de

depresion. En el caso de los hombres, el 73.91% (equivalente a 17 pacientes) presenta ausencia
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de depresion, mientras que el 21.74% (equivalente a 5 pacientes) tiene una presencia leve de
depresion, y el 4.35% (equivalente a 1 paciente) muestra presencia significativa de depresion. En
contraste, entre las mujeres, el 47.13% (equivalente a 41 pacientes) tiene ausencia de depresion,
el 42.53% (equivalente a 37 pacientes) tiene una presencia leve de depresion, y el 10.34%
(equivalente a 9 pacientes) tiene una presencia significativa de depresion. Este analisis sugiere
que, en comparacion con los hombres, una mayor cantidad de mujeres experimenta
sintomatologia leve de depresion, mientras que los hombres en su mayoria tienen ausencia de
sintomatologia depresiva. Esta distribucion sugiere una variabilidad en la manifestacién de la
depresion estado — rasgo segun el género, con una tendencia mas marcada hacia la severidad en

el caso de las mujeres.

Figura 11. Nivel porcentual de la variable Depresion, segin rango de edad
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Interpretacion

La figura 11 presenta la distribucidn de la variable Depresion en tres grupos etarios: jévenes (18-
26 afos), adultos (27-59 afios) y adultos mayores (60 afios a méas), desglosado en tres niveles de
severidad: leve, moderado y severo.

En el grupo de jévenes (18-26 afios), el 39.53% (equivalente a 17 pacientes) de los individuos
tiene ausencia de depresion, el 46.51% (equivalente a 20 pacientes) muestra presencia leve de
depresion y el 13.95% (equivalente a 6 pacientes) manifiesta presencia significativa de depresion,
siendo este Ultimo el porcentaje mas bajo en este grupo. Entre los adultos (27-59 afios), el 57.89%
(equivalente a 33 pacientes) tiene ausencia de depresion, el 35.09% (equivalente a 20 pacientes)
presencia leve de depresion, y el 7.02% (equivalente a 4 pacientes) presencia significativa de

depresion, destacando la mayor proporcién en el nivel leve. En el caso de los adultos mayores (60
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afios a mas), el 60% (equivalente a 6 pacientes) tiene ausencia de depresion, el 20% (equivalente
a 2 pacientes) presencia leve de depresion, y otro 20% (equivalente a 2 pacientes) presencia
significativa de depresion.

El analisis muestra que en el grupo de jovenes existe una mayor prevalencia de sintomatologia
depresiva, mientras que en los adultos se observa una menor incidencia de casos significativos de
depresion. Por otro lado, en los adultos mayores predomina la ausencia de depresion, lo que
sugiere que este grupo tiende a experimentar sintomas menos severos en comparacion con los

otros grupos etarios analizados.

Figura 12. Nivel porcentual de la variable Depresidn, segun el lugar de residencia.
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Interpretacion

La figura 12 muestra la distribucién de la depresion segin el lugar de residencia de los
participantes, diferenciando entre areas urbanas y rurales. En la poblacion rural, el 5.9%
(equivalente a 5 pacientes) no presenta sintomas de depresion, el 53.85% (equivalente a 51
pacientes) muestra una depresion leve y el 40.26% (equivalente a 37 pacientes) evidencia una
depresion significativa. En contraste, en la poblacion urbana, el 20% (equivalente a 3 pacientes)
no presenta depresion, el 56.66% (equivalente a 10 pacientes) muestra un nivel leve y el 23.33%
(equivalente a 4 pacientes) presenta sintomas significativos.

Al comparar ambos grupos, se observa que la ausencia de depresién es méas frecuente en la
poblacién urbana que en la rural. Sin embargo, la proporcion de participantes con depresion leve
es similar en ambos contextos, con una ligera prevalencia en el rea urbana en comparacion con
la rural. La diferencia mas notable se encuentra en la depresion significativa, que es mas
prevalente en la zona rural en comparacion con la urbana.

Estos hallazgos sugieren que las personas en areas rurales podrian ser mas vulnerables a

desarrollar sintomas depresivos significativos, lo que podria estar asociado con factores como el
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acceso limitado a servicios de salud mental, el aislamiento social y diferencias en las condiciones

socioecondmicas.

Figura 13. Nivel porcentual de la dimension eutimia estado
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Interpretacion

La figura 13 muestra la distribucidn de la eutimia de estado en tres niveles: alto, moderado y leve.
Los resultados indican que el 40.00% (equivalente a 44 pacientes) de los participantes presenta
un estado alto de eutimia, lo que significa que mantienen un estado de animo estable y positivo.
El 58.18% (equivalente a 64 pacientes) tiene un estado de eutimia moderado, lo cual sugiere que,
aunque no estan en un nivel éptimo de bienestar emocional, tampoco estan en un estado critico.
Solo el 1.82% (equivalente a 2 pacientes) presenta eutimia leve, lo que podria indicar una mayor
vulnerabilidad a alteraciones emocionales. Este resultado propone que la mayoria de las personas
estan en niveles moderados o altos de eutimia, lo que indica una tendencia hacia un bienestar

emocional relativamente positivo.

Figura 14. Nivel porcentual de la dimensidn eutimia rasgo
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Interpretacion

La figura 14 muestra la distribucién de la eutimia de rasgo en tres niveles: alto, moderado y leve.
Los resultados indican que el 30.91% (equivalente a 34 pacientes) de los participantes presenta
un nivel alto de eutimia de rasgo, lo que sugiere que tienen una tendencia duradera a mantener un
estado emocional positivo y estable a lo largo del tiempo. El 65.45% (equivalente a 72 pacientes)
tiene un nivel moderado de eutimia de rasgo, lo que indica una disposicién emocional equilibrada,
aunque no optima. Solo el 3.64% (equivalente a 4 pacientes) presenta un nivel bajo o leve de
eutimia de rasgo, lo que implica una menor estabilidad emocional duradera. Esto refleja que la
mayoria de las personas en este grupo tienden a mantener un estado emocional moderado o alto

de forma prolongada, lo que sugiere una buena disposicion emocional en el tiempo.

Figura 15. Nivel porcentual de la dimension distimia estado
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Interpretacion

La figura 15 refleja la distimia estado distribuida en tres niveles: alto, moderado y leve. Los
resultados muestran que solo el 10.00% (equivalente a 11 pacientes) de los participantes presentan
un nivel alto de distimia en estado, lo que indica que, en el momento del estudio, estas personas
experimentaban emociones negativas mas intensas. EI 46.36% (equivalente a 51 pacientes) tienen
un nivel moderado de distimia en estado, lo que significa que casi la mitad de los participantes se
encontraban en un estado emocional intermedio, con algunas dificultades, pero sin llegar a los
niveles mas altos de malestar. Un 43.64% (equivalente a 48 pacientes) presentan un nivel leve de
distimia en estado, lo que muestra que una cantidad considerable de personas tiene un bajo grado
de afectacion emocional en ese momento especifico. En general, la mayor parte de los
participantes se ubica en niveles moderados o leves de distimia estado, lo que sugiere que, aunque

experimentan malestar emocional, este no es extremo en la mayoria de los casos.
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Figura 16. Nivel porcentual de la dimensién distimia rasgo
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Interpretacion

La figura 16 muestra la distribucion de la distimia rasgo en tres niveles: alto, moderado y leve.
Los resultados reflejan que el 16.36% (equivalente a 18 pacientes) de los participantes tienen un
nivel alto de distimia de rasgo, lo que sugiere una tendencia persistente a experimentar estados
emocionales negativos a largo plazo; el 61.82% (equivalente a 68 pacientes) presentan un nivel
moderado de distimia de rasgo, indicando que una mayoria significativa experimenta un grado
intermedio de malestar emocional prolongado; el 21.82% (equivalente a 24 pacientes) se
encuentran en un nivel leve de distimia de rasgo, lo que sefiala que una porcion mas pequefia de
los participantes experimenta un nivel reducido de distimia. Este analisis sugiere que una parte
considerable de los participantes experimenta niveles moderados de distimia, lo que podria afectar

su bienestar emocional sostenido.

3.2. Resultados inferenciales
Prueba de normalidad
Tabla 9. Prueba de normalidad del trastorno de evitacion experiencial y la depresion estado-rasgo

con sus dimensiones

Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov

Estadistico al Sig.

Trastorno de evitacion

experiencial 0.158 110 0.000
Depresion 0.163 110 0.000
Distimia estado 0.191 110 0.000
Eutimia estado 0.174 110 0.000
Distimia rasgo 0.164 110 0.000
Eutimia rasgo 0.165 110 0.000

Nota: Elaboracion propia a partir de resultados obtenidos con SPSS.
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Dado que en todas las dimensiones el p valor es 0.00 (p-valor < 0.05), podemos concluir que
ninguna de las dimensiones sigue una distribucion normal. Esto implica que, para analizar los
datos de estas dimensiones, seria mas adecuado usar una prueba estadistica no paramétrica, como

la correlacion de Spearman, que no asume la normalidad de los datos.

Contrastacién de hipotesis especificas

En relacion con la primera hipotesis especifica, se establecieron las siguientes hipétesis:

Ha: Existe una relacién significativa entre el trastorno de evitacion experiencial y la distimia
estado en pacientes ambulatorios de un Centro de Salud Mental Comunitario de Ica, 2023.

Ho: No existe una relacion significativa entre el trastorno de evitacion experiencial y la distimia
estado en pacientes ambulatorios de un Centro de Salud Mental Comunitario de Ica, 2023.

De acuerdo con los criterios establecidos por Villatoro y Lopez[39], se aplicé la siguiente regla
de decision:

Si el p-valor < 0.05, se rechaza la hip6tesis nula y se acepta la hipétesis alterna.

Si el p-valor > 0.05, se acepta la hipotesis nula y se rechaza la hip6tesis alterna.

Se obtuvieron los siguientes resultados:

Tabla 10. Correlacion entre el trastorno de evitacion experiencial y la dimension distimia estado

Trastorno de evitacion experiencial

Coeficiente de correlacion 0.639

Rho de S Distimia Estad . .
0 de Spearman istimia Estado Sig. (bilateral) 0.00
N 110

Nota: Elaboracion propia a partir de resultados obtenidos con SPSS.

Interpretacion

En la Tabla 10 se presenta el anlisis de correlacion entre el trastorno de evitacion experiencial y
la distimia estado. El valor de significancia (p < 0.05) indica que la correlacion observada es
estadisticamente significativa, lo que permite afirmar que la relacion entre ambas variables no se
debe al azar.

Ademas, se observa que el coeficiente de correlacion de Spearman es de 0.639, lo cual representa
una relacion positiva de magnitud moderada a fuerte. Esto sugiere que, a medida que aumentan
los niveles de evitacién experiencial, también tienden a incrementarse los niveles de distimia
estado. No obstante, esta correlacion es ligeramente menor en comparacion con la observada entre
evitacion experiencial y depresion estado-rasgo.

En conclusion, estos resultados permiten rechazar la hipotesis nula y aceptar la hipdtesis
alternativa, confirmando que los pacientes con mayores niveles de evitacion experiencial tienden

a presentar sintomas mas acentuados de distimia en su estado actual. Estos hallazgos refuerzan la
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idea de que la evitacién experiencial desempefia un papel relevante en la manifestacion de estados

emocionales negativos en la poblacién evaluada.

En relacion con la segunda hipétesis especifica, se establecieron las siguientes hipotesis:

Ha: Existe una relacion significativa entre el trastorno de evitacion experiencial y la eutimia
estado en pacientes ambulatorios de un Centro de Salud Mental Comunitario de Ica, 2023.

Ho: No existe una relacion significativa entre el trastorno de evitacion experiencial y la eutimia
estado en pacientes ambulatorios de un Centro de Salud Mental Comunitario de Ica, 2023.
Continuando con los criterios establecidos por Villatoro y Lopez[39], se aplicé la siguiente regla
de decision:

Si el p-valor < 0.05, se rechaza la hipGtesis nula y se acepta la hip6tesis alterna.

Si el p-valor > 0.05, se acepta la hip6tesis nula y se rechaza la hip6tesis alterna.

Se obtuvieron los siguientes resultados:

Tabla 11. Correlacién entre el trastorno de evitacion experiencial y la dimension eutimia estado

Trastorno de evitacion experiencial

Coeficiente de correlacion 0.644
Rho de Spearman Eutimia estado Sig. (bilateral) 0.00
N 110

Nota: Elaboracién propia a partir de resultados obtenidos con SPSS.

Interpretacion

La Tabla 11 muestra el analisis de correlacion entre el trastorno de evitacion experiencial y la
eutimia estado. EIl valor de significancia asociado al coeficiente de correlacion es 0.00, lo cual
indica que la relacién entre ambas variables es estadisticamente significativa (p < 0.05), y por
tanto, poco probable que se deba al azar.

Ademas, se observa que el coeficiente de correlacion de Spearman es de 0.644, lo que representa
una relacién positiva de magnitud moderadamente fuerte entre la evitacion experiencial y la
eutimia estado. Esto sugiere que, a medida que aumentan los niveles de evitacion experiencial,
también tienden a aumentar los niveles de eutimia en estado.

En conclusion, los hallazgos permiten rechazar la hipétesis nula y aceptar la hip6tesis alternativa,
confirmando una relacidn significativa entre el trastorno de evitacién experiencial y la eutimia

estado.
En relacion con la tercera hipotesis especifica, se establecieron las siguientes hipotesis:

Ha: Existe una relacién significativa entre el trastorno de evitacion experiencial y la distimia rasgo

en pacientes ambulatorios de un Centro de Salud Mental Comunitario de Ica, 2023.
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Ho: No existe una relacion significativa entre el trastorno de evitacién experiencial y la distimia
rasgo en pacientes ambulatorios de un Centro de Salud Mental Comunitario de Ica, 2023.
Continuando con los criterios establecidos por Villatoro y Lépez[39], se aplico la siguiente regla
de decision:

Si el p-valor < 0.05, se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la hipétesis alterna.

Si el p-valor > 0.05, se acepta la hipotesis nula y se rechaza la hipGtesis alterna.

Se obtuvieron los siguientes resultados:

Tabla 12. Correlacion entre el trastorno de evitacion experiencial y dimension la distimia rasgo

Trastorno de evitacion experiencial

Coeficiente de correlacion 0.718
Rho de Spearman Distimia rasgo Sig. (bilateral) 0.00
N 110

Nota: Elaboracién propia a partir de resultados obtenidos con SPSS.

Interpretacion

La Tabla 12 presenta el andlisis de correlacion entre el trastorno de evitacién experiencial y la
distimia rasgo. El valor de significancia obtenido es 0.00, lo que indica que la relacién es
estadisticamente significativa (p < 0.05), y que la probabilidad de que este resultado se deba al
azar es extremadamente baja.

Ademas, se observa un coeficiente de correlacion de Spearman de 0.718, lo cual representa una
relacién positiva fuerte entre ambas variables. Esto implica que, a medida que aumentan los
niveles de evitacion experiencial, también se incrementan los niveles de distimia rasgo en los
pacientes ambulatorios del Centro de Salud Mental Comunitario.

En consecuencia, estos hallazgos permiten rechazar la hipotesis nula y aceptar la hipotesis
alternativa, corroborando la existencia de una relacion significativa entre el trastorno de evitacién

experiencial y la distimia rasgo.

En relacion con la cuarta hipétesis especifica, se establecieron las siguientes hipdtesis:

Ha: Existe una relacion significativa entre el trastorno de evitacién experiencial y la eutimia rasgo
en pacientes ambulatorios de un Centro de Salud Mental Comunitario de Ica, 2023.

Ho: No existe una relacién significativa entre el trastorno de evitacién experiencial y la eutimia
rasgo en pacientes ambulatorios de un Centro de Salud Mental Comunitario de Ica, 2023.
Continuando con los criterios establecidos por Villatoro y Lopez[39], se aplicé la siguiente regla
de decision:

Si el p-valor < 0.05, se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hip6tesis alterna.

Si el p-valor > 0.05, se acepta la hipotesis nula y se rechaza la hipétesis alterna.

Se obtuvieron los siguientes resultados:
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Tabla 13. Correlacion entre el trastorno de evitacion experiencial y la dimension eutimia rasgo

Trastorno de evitacion experiencial

Coeficiente de correlacion 0.516
Rh Eutimi
0 de Spearman utimia rasgo Sig. (bilateral) 0.00
N 110

Nota: Elaboracion propia a partir de resultados obtenidos con SPSS.

Interpretacion

La Tabla 13 muestra el andlisis de correlacion entre el trastorno de evitacion experiencial y la
eutimia rasgo. El valor de significancia obtenido fue de 0.00, lo que indica que la correlacion
observada es estadisticamente significativa (p < 0.05), y que es altamente improbable que los
resultados se deban al azar.

Ademas, se observa un coeficiente de correlacion de Spearman de 0.516, lo cual indica una
relacién positiva de magnitud moderada entre ambas variables. Esto sugiere que, a medida que
aumentan los niveles de evitacion experiencial, también tienden a incrementarse, en cierta
medida, los niveles de eutimia rasgo.

Sin embargo, esta relacion es menos intensa que la observada con variables asociadas a estados
emocionales negativos como la distimia o la depresion. Por lo tanto, aunque los resultados
permiten rechazar la hipétesis nula 'y aceptar la hip6tesis alternativa, es importante interpretar este
hallazgo con cautela. La magnitud moderada de la correlacion sugiere que la evitacién
experiencial podria influir en la capacidad de los pacientes para mantener un estado de animo

positivo estable a largo plazo, aunque en menor medida que en los casos de afectacion negativa.

Contrastacién de hipotesis general

Para el andlisis de correlacion entre las variables, se plantearon las siguientes hipotesis:

Ha: Existe una relacion significativa entre el trastorno de evitacion experiencial y la depresion en
pacientes ambulatorios de un Centro de Salud Mental Comunitario de Ica, 2023.

Ho: No existe una relacion significativa entre el trastorno de evitacion experiencial y la depresion
en pacientes ambulatorios de un Centro de Salud Mental Comunitario de Ica, 2023.

Siguiendo los criterios establecidos por Villatoro y Lopez[39], la regla de decision aplicada fue
la siguiente:

Si el p-valor < 0.05, se rechaza la hip6tesis nula y se acepta la hipétesis alterna.

Si el p-valor > 0.05, se acepta la hipotesis nula y se rechaza la hip6tesis alterna.

Se obtuvieron los siguientes resultados:
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Tabla 14. Correlacién entre el trastorno de evitacidn experiencial y la depresion

Trastorno de evitacion experiencial

Coeficiente de correlacion 0.737

Rhode S D i6 . .
0 e spearman epresion Sig. (bilateral) 0.00
N 110

Nota: Elaboracion propia a partir de resultados obtenidos con SPSS.

Interpretacion

La Tabla 14 presenta el andlisis de correlacion entre el trastorno de evitacién experiencial y la
depresion estado-rasgo. El valor de significancia obtenido fue de 0.00, lo que indica que la
correlacién es estadisticamente significativa (p < 0.05), por lo que es poco probable que esta
asociacion se deba al azar.

Ademas, se observa un coeficiente de correlacion de Spearman de 0.737, lo cual evidencia una
relacién positiva fuerte entre ambas variables. Este resultado sugiere que, a medida que aumentan
los niveles de evitacion experiencial, también tienden a incrementarse los niveles de depresion
estado-rasgo en los pacientes evaluados.

En consecuencia, se rechaza la hipétesis nula y se respalda la hip6tesis alternativa, confirmando
que existe una relacién significativa y consistente entre el trastorno de evitacion experiencial y la
presencia de sintomas depresivos tanto en el estado actual como en el rasgo persistente de los

individuos de la muestra estudiada.
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IV. DISCUSION
En la presente tesis se buscO identificar qué relacion existia entre las variables evitacion
experiencial y la depresion en pacientes ambulatorios de un Centro de Salud Mental Comunitario
de Ica, 2023.
Con respecto a la hipotesis general de la investigacion, los resultados obtenidos a través de la
medicion de ambas variables muestran un coeficiente de correlacion de 0.737, lo que indica una
correlacion positiva fuerte entre el trastorno de evitacién experiencial y los niveles de depresion
en los pacientes ambulatorios del Centro de Salud Mental Comunitario "Color Esperanza”. Esto
confirma nuestra hipotesis general, ya que sugiere que, a medida que la evitacion de emociones
incdbmodas o desagradables se intensifica, también aumentan los niveles de depresién en los
pacientes. Este hallazgo resalta como la evitacién experiencial, al no permitir la confrontacion
con emociones dificiles, contribuye al mantenimiento de la depresién, puesto que la supresion
emocional puede reforzar el malestar en lugar de mitigarlo.
Este resultado es consistente con lo observado en investigaciones previas, como la de Mellick et
al. [19], quienes encontraron que la evitacion experiencial predice significativamente la
persistencia del trastorno depresivo mayor y el trastorno de ansiedad generalizada en adolescentes
(B = 0.325, p < 0.001). En su estudio, la dificultad para enfrentar emociones dificiles fue
identificada como un factor que agrava un cuadro de depresion ya existente.
De manera similar, en nuestra investigacion, los pacientes que mostraron mayores dificultades
para gestionar emociones complejas y desagradables fueron los que presentaron niveles mas
elevados de depresion, lo que refuerza la idea de que la evitacion emocional contribuye a la
perpetuacidon de los trastornos afectivos.
Estos resultados también son respaldados por la teoria de que la evitacion experiencial esta
relacionada con una mayor vulnerabilidad emocional, ya que puede impedir el aprendizaje de
estrategias adaptativas para manejar el malestar. La literatura sugiere que la capacidad de
enfrentar las emociones, en lugar de evitarlas, es crucial para la regulacion emocional y el
bienestar general[40].
En relacion con la primera hipétesis especifica: Existe una relacion significativa entre el trastorno
de evitacion experiencial y la distimia estado en pacientes ambulatorios de un Centro de Salud
Mental Comunitario de Ica, 2023, los resultados obtenidos muestran un coeficiente de correlacion
de 0.639, lo que indica una relacién positiva moderada a fuerte entre estas variables. Esto sugiere
que a medida que los niveles de evitacion experiencial aumentan, también lo hacen los niveles de
distimia estado, aunque con menor intensidad en comparacién con la correlacion observada con
la depresidon estado-rasgo. Esto indica que la evitacion experiencial puede contribuir a la aparicién
transitoria de sintomas depresivos, alinedndose con los hallazgos de Cookson[18], quien
identifico a la evitacion experiencial como un predictor clave de la angustia en personas con
diagnosticos clinicos (f = 0.625, p <0.001).
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Asimismo, los resultados respaldan lo postulado por Barlow, Allen y Choate[16], quien sefial6
que los trastornos emocionales se desarrollan por el intento excesivo de controlar emociones
desagradables mediante su supresion, evitacion o ignorancia. Este mecanismo genera mayor
activacion fisioldgica, lo que refuerza los intentos de control y perpetta un circulo vicioso de
malestar emocional.

Con respecto a la segunda hipdtesis especifica: Existe una relacion significativa entre el trastorno
de evitacion experiencial y la eutimia estado en pacientes ambulatorios de un Centro de Salud
Mental Comunitario de Ica, 2023, los resultados obtenidos revelan un coeficiente de correlacién
de 0.644, lo que indica una relacion positiva moderadamente fuerte entre ambas variables. Este
hallazgo sugiere que a medida que aumenta el nivel de trastorno de evitacion experiencial,
también tiende a aumentar el nivel de eutimia estado, lo que inicialmente puede parecer
contradictorio, pero tiene sentido cuando se consideran los mecanismos de accién de la evitacion
experiencial.

Uno de los principales mecanismos de la evitacion experiencial es el uso de estrategias de
distraccion para mitigar el malestar emocional. Estas estrategias, como centrar la atencion en
actividades placenteras o evadirse de los problemas inmediatos, generan un alivio momentaneo
del malestar, funcionando como reforzadores positivos a corto plazo. Sin embargo, al evitar
enfrentar directamente las emociones o situaciones incomodas, los problemas subyacentes
permanecen sin resolver, lo que puede llevar a un ciclo repetitivo de evitacion y malestar
cronico[16].

Ademas, estos resultados se alinean con la investigacion de lronside[20], quien identifico
anomalias en areas clave del cerebro, como la corteza cingulada anterior y la corteza prefrontal,
en pacientes con trastorno depresivo mayor (p < 0.05 en la corteza cingulada anterior y la corteza
prefrontal; p < 0.05 en el grupo de MDD). Estas anomalias afectan la capacidad de evaluar el
costo-beneficio de las decisiones, favoreciendo elecciones que brindan alivio transitorio, incluso
cuando a largo plazo resultan perjudiciales. Esto podria explicar por qué los pacientes con altos
niveles de evitacion experiencial presentan una tendencia inicial hacia la eutimia, ya que recurren
a estrategias de evitacion que los alejan temporalmente del malestar emocional.

Aungue la evitacion experiencial puede generar una mejora transitoria en el estado emocional
(eutimia estado), esta mejora no es sostenible en el tiempo y puede contribuir al mantenimiento
de patrones disfuncionales a largo plazo, perpetuando el malestar psicolégico.

Siguiendo con la tercera hipotesis especifica: Existe una relacion significativa entre el trastorno
de evitacion experiencial y la distimia rasgo en pacientes ambulatorios de un Centro de Salud
Mental Comunitario de Ica, 2023, los resultados revelan un coeficiente de correlacion de 0.718.
Este valor indica una correlacion positiva fuerte, lo que sugiere que, a medida que aumentan los

niveles de evitacion experiencial, también lo hacen los niveles de distimia rasgo en los pacientes.
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Estos hallazgos coinciden con los resultados reportados por Menéndez[21], quien identifico que
las personas con elevados rasgos de neuroticismo caracterizados por una mayor tendencia a
experimentar emociones negativas como tristeza, ansiedad e irritabilidad presentan una mayor
propension a la evitacion experiencial como estrategia disfuncional de manejo emocional (r =
0.74 ; p<0.01). Esto puede explicarse porgue las personas con rasgos de neuroticismo tienden a
interpretar sus estados internos como amenazantes o intolerables, lo que los lleva a intentar
evitarlos en lugar de afrontarlos directamente.

La relacién entre evitacion experiencial y distimia rasgo sugiere que el uso persistente de
estrategias de evitacion refuerza patrones emocionales y cognitivos que se integran en la
personalidad del individuo. En otras palabras, la evitacion experiencial no solo genera un alivio
momentaneo del malestar, sino que también contribuye al desarrollo de una predisposicién
crénica hacia el estado depresivo, consolidandose como parte de su estructura de personalidad.
Por ultimo, respecto a la cuarta hipdtesis especifica: Existe una relacion significativa entre el
trastorno de evitacion experiencial y la eutimia rasgo en pacientes ambulatorios de un Centro de
Salud Mental Comunitario de Ica, 2023, los resultados revelan un coeficiente de correlacion de
0.516. Este valor indica una relacién positiva moderada entre ambas variables, lo que sugiere que,
a medida que los niveles de evitacion experiencial aumentan, existe una tendencia moderada a
que los niveles de eutimia rasgo también lo hagan.

Estos resultados son consistentes con los hallazgos de Yela et al. [25], quienes evaluaron el
impacto de la evitacién experiencial en el bienestar psicolégico mediante un programa de
intervencién basado en mindfulness y autocompasion. En su estudio, encontraron que al reducir
la evitacion experiencial se lograba no solo una disminucién de los sintomas de ansiedad y
depresion, sino también una mejora en el bienestar general (r = 0.18 ; p<0.01). Esto refuerza la
idea de que, aunque la evitacion experiencial puede generar alivios temporales que se traducen en
un estado emocional més estable (eutimia), este efecto es limitado y no contribuye al manejo
eficaz de las emociones a largo plazo.

La correlacién moderada entre estas variables, a diferencia de las relaciones mas fuertes
observadas en las hipdtesis anteriores, sugiere que la evitacion experiencial no es un mecanismo
sostenible para mantener la eutimia como rasgo. En lugar de resolver las dificultades emocionales
de raiz, la evitacién funciona como un parche temporal, que puede incluso contribuir a la
cronificacion de otros trastornos emocionales. Este resultado subraya la importancia de
implementar estrategias terapéuticas que promuevan la aceptacion y el afrontamiento directo de
las experiencias internas, en lugar de reforzar patrones de evasiéon que, aunque moderadamente
funcionales en el corto plazo, no son efectivos a largo plazo.

Los resultados de esta investigacion son relevantes porgue respaldan la implicacion del trastorno
de evitacion experiencial en el desarrollo y mantenimiento de la depresion, lo que otorga un

sustento empirico a modelos terapéuticos como la Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT).
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Este enfoque promueve la aceptacion de eventos incontrolables y ayuda a las personas a enfocar
su vida en la consecucion de metas y valores personales, ofreciendo asi un marco efectivo para
intervenir en probleméticas como la depresion.

Sin embargo, es importante reconocer algunas limitaciones y posibles sesgos que podrian haber
influido en los resultados obtenidos. En primer lugar, la muestra seleccionada presentd
variaciones en cuanto a la etapa del proceso terapéutico en la que se encontraban los participantes.
Mientras que una minoria apenas habia iniciado su tratamiento psicolégico, la mayoria ya contaba
con varias sesiones de intervencion, e incluso algunos participantes habian sido dados de alta.
Esta diferencia en el tiempo de exposicion a la intervencién pudo haber influido
significativamente en los niveles actuales de sintomatologia depresiva evaluados mediante el
Inventario de Depresion Estado-Rasgo (IDER). Esto podria explicar por qué, a pesar del
diagnostico inicial de depresién, muchos participantes ya no presentaban sintomatologia
significativa al momento de la evaluacion.

Ademas, otro factor a considerar es la combinacion de tratamientos recibidos por los participantes.
Algunos pacientes estaban recibiendo simultaneamente tratamiento farmacoldgico y psicoterapia,
mientras gue otros Unicamente acudian a sesiones de terapia psicolégica. Esta variabilidad en los
enfoques terapéuticos pudo haber actuado como una variable confusora en los resultados,
dificultando la determinacion del impacto exclusivo del trastorno de evitacion experiencial en los
niveles de depresion.

Por ultimo, se debe considerar que el contexto de evaluacidn y la naturaleza transversal del estudio
podrian limitar la generalizacion de los hallazgos a otros grupos de poblacién con caracteristicas
diferentes. Futuros estudios podrian abordar estas limitaciones incorporando un seguimiento
longitudinal que permita evaluar la evolucion de la sintomatologia depresiva y el rol del trastorno
de evitacion experiencial a lo largo del tiempo, asi como controlar de manera mas estricta las

variables relacionadas con los tratamientos recibidos.
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V. CONCLUSIONES

Con base en las evidencias estadisticas obtenidas, se concluye que existe una relacién positiva
significativa entre el Trastorno de Evitacién Experiencial y la depresion en los pacientes
ambulatorios diagnosticados con depresion del Centro de Salud Mental Comunitario “Color
Esperanza”. El valor de significacion obtenido (Sig. = 0.00) confirma que esta correlacion es
estadisticamente significativa al nivel convencional (p < 0.05). Por lo tanto, los resultados
respaldan la hipotesis planteada sobre la relacién significativa entre ambas variables.

Asi mismo, con base en las evidencias estadisticas obtenidas, también se concluye que existe una
relacion positiva significativa entre la dimension distimia estado y el Trastorno de Evitacion
Experiencial en los pacientes ambulatorios diagnosticados con depresion del Centro de Salud
Mental Comunitario “Color Esperanza”. El valor de significacion obtenido (Sig. = 0.00) confirma
gue esta correlacion es estadisticamente significativa al nivel convencional (p < 0.05). Por lo
tanto, se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la hipotesis alterna aceptando que si hay una
relacion.

De igual manera con base en las evidencias estadisticas obtenidas, también se concluye que existe
una relacion positiva significativa entre la dimensién eutimia estado y el Trastorno de Evitacién
Experiencial en los pacientes ambulatorios diagnosticados con depresion del Centro de Salud
Mental Comunitario “Color Esperanza”. El valor de significacion obtenido (Sig. = 0.00) confirma
que esta correlacion es estadisticamente significativa al nivel convencional (p < 0.05). Por lo
tanto, se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipdtesis alterna aceptando que si hay una
relacion.

En conformidad con las evidencias estadisticas obtenidas, también se concluye que existe una
relacion positiva significativa entre la dimension distimia rasgo y el Trastorno de Evitacion
Experiencial en los pacientes ambulatorios diagnosticados con depresion del Centro de Salud
Mental Comunitario “Color Esperanza”. El valor de significacion obtenido (Sig. = 0.00) confirma
gue esta correlacion es estadisticamente significativa al nivel convencional (p < 0.05). Por lo
tanto, se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la hipotesis alterna aceptando que si hay una
relacion.

Con respecto a la relacion entre la eutimia rasgo y el trastorno de evitaciéon experiencial en los
pacientes ambulatorios del Centro de Salud Mental Comunitario “Color Esperanza”. El valor de
significacion obtenido (Sig. = 0.00) confirma que esta correlacion es estadisticamente
significativa al nivel convencional (p < 0.05). Aunque este valor indica una correlacion positiva
moderada entre ambas variables, la fuerza de la relacién no es tan pronunciada como en otras
hipétesis. Por lo tanto, aungue la hipdtesis se respalda en términos de existencia de relacion, no

se puede considerar completamente confirmada.
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VI. RECOMENDACIONES
Disefiar planes de intervencion basados en la Terapia de Aceptacion y Compromiso, Terapia
Dialéctica Conductual, Terapia Basada en Mindfulness y Terapia de Activacién Conductual para
pacientes con diagnodstico de depresion del Centro de Salud Mental Comunitario “Color
Esperanza” ya que estas terapias abordan directamente la evitacion experiencial mediante
estrategias como la aceptacién, la regulacién emocional, la toma de conciencia de emociones y la
interrupcion del ciclo de evitacién, fortaleciendo asi el bienestar psicoldgico del paciente.
Ampliar la investigacion mediante un estudio experimental longitudinal que incluya un grupo de
control y un grupo experimental. Este disefio permitiria implementar intervenciones basadas en
la Terapia de Aceptacion y Compromiso para evaluar como la evitacién experiencial puede
agravar un cuadro previo de depresion y, por el contrario, como la aceptacién podria contribuir a
su mejora.
Extender la investigacion a una poblacion no clinica para analizar de qué manera la evitacion
experiencial se relaciona con el bienestar psicolégico, explorando su impacto en individuos sin
diagnosticos formales de depresidn o trastornos emocionales.
Recomendar al Centro de Salud Mental Comunitario “Color Esperanza” la inclusion de
entrenamientos grupales de mindfulness en las sesiones de los Grupos de Ayuda Mutua, asi como
la incorporacion de actividades sociales que promuevan la conexion interpersonal ya que estas
actividades pueden contribuir a reducir la tendencia al aislamiento y a la evitacion experiencial

en pacientes con depresion.
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VIll. ANEXOS

Anexo 1: Resolucion de aprobacion de proyecto de tesis

SO Sy iy
g % UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA” i 2_
% § FACULTAD DE PSICOLOGIA ) .

DECANATO S

“Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la conmemoracion de
las heroicas batallas de Junin y Ayacucho "

RESOLUCION DECANAL N°094-2024 -FP-UNICA-D.

Ica, 11 de abril de 2024.

VISTO:

El Oficio N2 086-UI/FP-UNICA-2024, presentado por la Directora de la Unidad de Investigacidn
de la Facultad de Psicologia donde adjunta el Informe N2 026-CI-UI/FP-UNICA-2024, y demds anexos; para la
formalizacidon de la aprobacion del Proyecto de Tesis titulado: “Trastorno de evitacion experiencial y depresion
en pacientes ambulatorios de un Centro de Salud Mental Comunitario de Ica, 2023”, presentado por la Bach.
GARCIA DEL PINO, ELVIA ALEXIA, y asesorada por el Mag. RAFAEL OCTAVIO, CARHUAYO ASCENCIO, y;

CONSIDERANDO:

F E Que, la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga” dentro de la Autonomia Normativa de

"‘.ﬁ’:bierno Académico, Administrativo y Econdmico que le autoriza en su articulo 18° de la Constitucion Politica del
Estado, asi mismo conforme al Articulo 8° de |a Ley Universitaria N° 30220;

\J Que, con Resolucion Rectoral N° 044-R-UNICA-2013 del 15 de enero de 2013 se crea la Facultad

de Psicologia de la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga “de Ica;

Que, con Resolucion Rectoral N° 273-R-UNICA-2013 del 04 de marzo de 2013 se autoriza el
funcionamiento de |a Facultad de Psicologia;

Que, con fecha 24 de marzo de 2023, se expide la Resolucion del Consejo Directivo N° 013-
2023-SUNEDU/CD, que en el articulo 1° de la parte Resolutiva resuelve Derogar la resolucién del Consejo
Directivo N° 158-2019-SUNEDU-CD, que aprobd las “Disociaciones para el mejor cumplimiento de la Ley N°
30220, Ley Universitaria en materia electoral de las Universidades Publicas”, Debiendo dejarse sin efecto todas
las disposiciones normativas y administrativas dictadas en atencidn a este marco normativo;

Que, con Oficio N° 6741-2023-SUNEDU-02-15-02 la Unidad de Registro de Grados y Titulos de
la Superintendencia Nacional de Educacion Superior Universitaria SUNEDU, hace llegar la Resolucién Directoral
N° 0148-2023-SUNEDU-02-15-02, a través del cual se resolvio: FUNDADO el recurso de apelacién presentado por
la sefiora Ana Maria Kuroki de Kawata en consecuencia, dejar sin efecto la inscripcién de registro del sefior Jorge
Eduardo Moreno Legua como rector Interino de la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga de Ica y DECLARAR
LA SUBSISTENCIA del registro primigenio de la Dra. Ana Maria Kuroki de Kawata desde el 05 de mayo de 2023";

Que, mediante Resolucién Rectoral N® 0603-R-UNICA-2023, de fecha 10 de noviembre de 2023,
la sefiora Rectora Interina de la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga” encarga interinamente al Dr. MAXIMO
ISAAC, SEVILLANO DIAZ Decano de la Facultad de Psicologia;

Que, con Oficio N° 6806-2023-SUNEDU-02-15-02 de fecha 13 de noviembre de 2023, sefiala en
el item (ii) que a la fecha SUBSISTE el registro de datos del Vicerrector de investigacion, Vicerrectora Académica,
director de la Escuela de posgrado y de los veinticuatro (24) Decanos de la Universidad Nacional “San Luis
Gonzaga”, registros que fueron debidamente notificados con Oficio N°2326-2023-SUNEDU-02-15-02 y Oficio
N°2399-2023-SUNEDU-02-15-02;

Que, la Facultad de Psicologia de la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga”, es una unidad
fundamental de organizacion, formacion académicay profesional integrada por profesoresy estudiantes, lamisma
gue es auténoma en lo académico, administrativo, econémico y normativo como lo establece el Estatuto de
nuestra universidad;

Que, el articulo 68° de la Ley Universitaria N° 30220, establece que el Decano es la maxima
autoridad de gobierno de la Facultad, representa a la Facultad ante el Consejo Universitario y la Asamblea
Universitaria conforme lo dispone la presente Ley;

Que, el articulo 37° del Estatuto Universitario sefiala que el Decano es la maxima autoridad de
gobierno de la facultad;

Que, el articulo 39° inciso 39.3 Es atribucién del Decano dirigir académicamente la Facultad, a
través de los directores de los Departamentos Académicos, de las Escuelas Profesionales y Unidades de posgrado;
y, en elinciso 39.6 designar a los directores de las Escuelas Profesionales, Unidades de Investigacion y las Unidades
de Posgrado;

Que, el articulo 48° del Estatuto Universitario sefiala que las Facultades son unidades de formacion
académica, profesional y de gestion. Estan integradas por docentes y estudiantes. Las Facultades organizan,
gestionan y conducen el régimen de estudios de pregrado, posgrado y segunda especialidad profesional, que
permiten la obtencién de grados académicos y de titulos a nombre de la nacidn;
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Que, mediante Resolucion Rectoral N° 048-R-UNICA-2021, se aprueba el Reglamento de
Grados Académicos y Titulos Profesionales de la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga” con la finalidad de
regular los requisitos, procedimientos y normas para la obtencidn del grado académico de bachiller, maestro,
doctor, asi como para |a obtencién del titulo profesional y titulo de segunda especialidad profesional que otorga
la Universidad a nombre de la Nacién, en concordancia con las disposiciones legales vigentes;

Que, el Reglamento de Grados Académicos y Titulos Profesionales de la Universidad Nacional
“San Luis Gonzaga” Art.32, Procedimientos para la Obtencién del Titulo Profesional, items 09 y 10; sefiala que para efectos
del inicio del desarrollo de la Tesis debe ser formalizada mediante Resolucién Decanal;

Que, la Directora de la Unidad de Investigacién, ha remitido a este Despacho el Oficio N2 086-
UI/FP-UNICA-2024, adjuntando el Informe N2 026-CI-UI/FP-UNICA-2024, y demas anexos; para la formalizacion
de la aprobacién del Proyecto de Tesis titulado: “TRASTORNO DE EVITACION EXPERIENCIAL Y DEPRESION EN
PACIENTES AMBULATORIOS DE UN CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO DE ICA, 2023", presentado por
la Bach. GARCIA DEL PINO, ELVIA ALEXIA; y asesorada por el Mag. RAFAEL OCTAVIO, CARHUAYO ASCENCIO, y
se emita la Resolucién Decanal correspondiente;

Que, segun considerandos y visto; y en uso de las atribuciones conferidas al Decano mediante
Resolucién Rectoral N° 0603-R-UNICA-2023, Ley Universitaria N2 30220 y Estatuto Universitario.

SE RESUELVE:

Articulo 1°. - APROBAR, el Proyecto de Tesis titulado: “TRASTORNO DE EVITACION
EXPERIENCIAL Y DEPRESION EN PACIENTES AMBULATORIOS DE UN CENTRO DE SALUD MENTAL
COMUNITARIO DE ICA, 2023”, presentado por la asesorada Bach. GARCIA DEL PINO, ELVIA ALEXIA.

Articulo 2°.- Comunicar, la presente Resolucién Decanal al ASESOR Mag. RAFAEL OCTAVIO,
CARHUAYO ASCENCIO a la Bachiller Garcia del Pino, Elvia Alexia a fin de que dé inicio al desarrollo de la tesis en
los plazos establecidos en el Reglamento de Grados Académicos y Titulo Profesional vigente de la Universidad
Nacional San Luis Gonzaga.

Articulo 3°.- Inscribir, en el Libro de Registro de Proyectos de Tesis aperturando una carpeta
individual para la anotacién de los avances de la acotada investigacidn.

Registrese, Comuniquese y Archivese.

UNIVERSIDAD s Mf‘l'
FACULTAD DE ICoLoGiA

ﬁiﬁm ino Issac Sevillans Blea
DRECAMO (L)
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Anexo 2: Instrumentos de recoleccion de informacion

Cuestionario de Aceptacion y Accion 11 (AAQ-II)
Autores: Hayes, et. al. (2011)
Adaptacion peruana: Cardenas y Preciado (2020)

Nombres y Apellidos:
Fecha: Edad:

Instrucciones:

A continuacion, encontrara una lista de frases. Por favor indique qué tan cierta es cada una para
usted marcando con una (X) el nimero que le parezca adecuado de la escala que se encuentra a
la derecha de cada frase. No hay respuestas buenas o0 malas ni preguntas engafiosas. Asegurese de
contestar todas las frases.

Use como referencia la siguiente escala para hacer su eleccién:

1 = Completamente falso

2 = Rara vez cierto

3 = Algunas veces cierto

4 = A veces cierto

5 = Frecuentemente cierto

6 = Casi siempre cierto

7 = Completamente cierto

N° Enunciado 1123 |4|5|6|7

Mis experiencias y recuerdos dolorosos hacen que

me sea dificil vivir la vida que querria.

2 | Evito o escapo de mis sentimientos.

Me preocupa no poder controlar mis sentimientos y

preocupaciones.

Mis recuerdos dolorosos me impiden tener una vida

plena.

5 | Mis emociones me causan problemas en la vida.

Me parece gue la mayoria de la gente maneja su vida

mejor que Yyo.

Mis preocupaciones interfieren en el camino de lo

gue quiero conseguir.
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Inventario de depresion Estado-Rasgo
Autores: Spielberger et. al. (2002)
Adaptacion peruana: Sotelo et al. (2012)
Nombres y Apellidos:
Fecha: Edad:

Instrucciones:

A continuacion, se presenta una serie de frases que la gente usa para describirse a si misma. Por
favor, lea atentamente cada una de ellas y rodee con un circulo el nimero que mas se aproxime a
como se siente en este momento y 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 cdmo se siente en la mayoria de las ocasiones.

DEPRESION ESTADO: En este momento: | Nada | Algo Bas;ant Mucho

1 Me siento bien.

Estoy apenado.

w

Estoy decaido.

Estoy animado.

Me siento desdichado.

Estoy frustrado

Estoy contento.

Estoy triste.

O O N| o o b

Estoy entusiasmado.

10 | Me siento enérgico.

Casi A A Casi

nunca | veces | menudo | siempre

DEPRESION RASGO: Generalmente

11 | Disfruto de la vida.
12 | Me siento desdichado.

13 | Me siento realizado.

14 | Me siento dichoso.

15 | Tengo esperanzas de que me ird bien en el

futuro.

16 | Estoy decaido.

17 | No tengo ganas de nada.

18 | Me siento frustrado.
19 | Estoy triste.

20 | Me siento enérgico.
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Anexo 3: Autorizacion de aplicacion de instrumentos

~y i MINISTERIO DE SALUD
el by | Ministerio DIRECCION REGIONAL DE SALUD ICA
2| de Salud AED oA
“Aiio de la recuperacion y consolidacién de la economia peruana”

CONSTANCIA DE APLICACION DE INSTRUMENTOS

Se deja constancia que la sefiorita Elvia Alexia Garcia del Pino, Bachiller de Psicologia
de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga, identificada con DNI N.* 71196450,
realiz6 la aplicacion de instrumentos de recoleccién de datos como parte de su trabajo
de tesis fitulado “Trastomo de evitacién experiencial y depresién en pacientes
ambulatorios de un Centro de Salud Mental Comunitario de Ica, 2023", en las
instalaciones del Centro de Salud Mental Comunitario “Color Esperanza”, en el marco
de los lineamientos éticos y con previa coordinacién institucional.

Cabe precisar que, para la realizacién de dicha aplicacién, la sefiorita presenté
previamente una solicitud formal ante la Direccion Regional de Salud (DIRESA), la cual
fue evaluada por la Unidad de Desarrollo de Recursos Humanos y fue aprobada. Como
resultado, se emiti6 un memorandum dirigido al centro por parte de la DIRESA en
octubre del 2023, dirigido a la Jefatura del centro, a cargo del Licenciado Fernando
Alejandro Jhon Rafael Huertas Bellido.

La aplicacion se realizé durante el periodo comprendido entre abril y octubre del afno
2024, bajo las siguientes modalidades:

« Aplicacion grupal: en los Grupos de Ayuda Mutua realizados los dias 06 y 16 de
abril, y 16 de mayo de 2024.

« Aplicacién individual: mediante telellamadas a los participantes previamente
contactados.

Los participantes fueron debidamente informados def objetivo de la investigacion y
firmaron el consentimiento informado correspondiente. La intervencion se realizé con
respeto al marco institucional y sin afectar la atencién regular del centro.

Se expide la presente constancia a solicitud de la interesada, para los fines que estime
convenientes.

Ica, 14. De mayo del 2025
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Anexo 4: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Mediante la presente, me es grato dirigirme a usted y a su vez informarle que soy bachiller de
Psicologia de la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga” y estoy realizando un estudio de
investigacion con el objetivo de: Determinar si existe una relacion entre la evitacion experiencial
y la depresidn en pacientes ambulatorios de un Centro de Salud Mental Comunitario de Ica, 203.
Por ello, pido su autorizacién para participar en el presente estudio con el llenado de dos
cuestionarios los cuales tomaran aproximadamente 15 min de su tiempo. La informacion que se
recoja sera confidencial y no se usara para ningln otro propoésito fuera de esta investigacion, Sus

respuestas al cuestionario seran anénimas.

Firma
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Anexo 5: Matriz de consistencia

Matriz de Consistencia Interna

Trastorno de Evitacion Experiencial y Depresion en pacientes ambulatorios de un Centro de Salud Mental Comunitario de Ica, 2023

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES,

DIMENSIONES E
INDICADORES

ESCALA DE
MEDICION

Problema General:

¢Cudl es la relacion que existe
entre el trastorno de evitacion
experiencial y la depresion en
pacientes ambulatorios de un
Salud  Mental

Comunitario de Ica, 2023?

Centro de

Problemas Especificos:

¢Cudl es la relacion que existe
entre el trastorno de evitacion
experiencial y la eutimia estado en
pacientes ambulatorios de un
Centro de Salud  Mental
Comunitario de Ica, 2023?

¢Cual es la relacion que existe

entre el trastorno de evitacion

Objetivo General:

Determinar la relacion que existe
entre el trastorno de evitacion
experiencial y la depresion en
pacientes ambulatorios de un Centro
de Salud Mental Comunitario de
Ica, 2023.

Objetivos Especificos:

Determinar la relacion que existe
entre el trastorno de evitacion
experiencial y la eutimia estado en
pacientes ambulatorios de un Centro
de Salud Mental Comunitario de
Ica, 2023.

Determinar la relacién que existe

entre el trastorno de evitacién

Hipotesis General:

Existe una relacion significativa
entre el trastorno de evitacion
experiencial y la depresion en
pacientes ambulatorios de un
Salud  Mental

Comunitario de Ica, 2023.

Centro de

Hipotesis Especificas:

Existe una relacion significativa
entre el trastorno de evitacion
experiencial y la eutimia estado en
pacientes ambulatorios de un
Salud  Mental

Comunitario de Ica, 2023.

Centro de

Existe una relacion significativa

entre el trastorno de evitacion

Variable: Trastorno de

Evitacion experiencial.

Dimensioén:

-Evitacion experiencial

Indicadores:

Evitacion experiencial

(1,2,3,4,5,6,7)

Variable: Depresion

Estado-Rasgo
Dimensiones:

- Eutimia estado

- Distimia estado

- Eutimia rasgo
- Distimia rasgo
Indicadores:

Eutimia estado

Ordinal
Leve
Moderado

Severo

Ordinal
Ausencia de
depresion
Presencia leve
de depresion
Presencia
significativa de

depresion
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experiencial y la distimia estado
en pacientes ambulatorios de un
Salud  Mental

Comunitario de Ica, 2023?

Centro de

¢Cudl es la relacion que existe
entre el trastorno de evitacion
experiencial y la eutimia rasgo en
pacientes ambulatorios de un
Salud  Mental

Comunitario de Ica, 2023?

Centro de

¢Cudl es la relacion que existe
entre el trastorno de evitacion
experiencial y la distimia rasgo en
pacientes ambulatorios de un
Centro de Salud Mental

Comunitario de Ica, 2023?

experiencial y la distimia estado en
pacientes ambulatorios de un Centro
de Salud Mental Comunitario de
Ica, 2023.

Determinar la relacion que existe
entre el trastorno de evitacion
experiencial y la eutimia rasgo en
pacientes ambulatorios de un Centro
de Salud Mental Comunitario de
Ica, 2023.

Determinar la relacién que existe
entre el trastorno de evitacion
experiencial y la distimia rasgo en
pacientes ambulatorios de un Centro
de Salud Mental Comunitario de

Ica, 2023.

experiencial y la distimia estado en
pacientes ambulatorios de un
Salud  Mental

Comunitario de Ica, 2023.

Centro de

Existe una relacion significativa
entre el trastorno de evitacion
experiencial y la eutimia rasgo en
pacientes ambulatorios de un
Salud  Mental

Comunitario de Ica, 2023.

Centro de

Existe una relacion significativa
entre el trastorno de evitacién
experiencial y la distimia rasgo en
pacientes ambulatorios de un
Salud  Mental

Comunitario de Ica, 2023.

Centro de

(1,4,7,9,10)
Distimia estado
(2,3,5,6,8)
Eutimia rasgo
(11,13,14,15,20)
Distimia rasgo
(12,16,17,18,19)
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Anexo 6: Base de datos

DNI DISTRITO EDAD SEXO FECHA DE NACIMIENTO CIE-10 DX 1
1614 SALAS 62 M 28/01/1962 Fiz2A
2157+ SALAS 48 F 23/06/1976 F41.2
B4 SUBTAMJALLA 25 F 27/03/1999 F41.2
72457 ICA 22 F 411/2002 F41.1
72517 ICA 28 M 03/01/1995 F41.1
21407 ICA 66 F 25/09/1958 F43.2
2156% ICA 47 F 02/06/1977 F31.3
7536 ICA 26 F 31/07/1998 F41.1
46527 SALAS 34 1 22/09/1990 F43.2
7131 SALAS 32 M 11/10/1992 F321
72647 SALAS 19 F 11/10/2005 F321
2153+ ICA 58 F 20/09/1966 F34.1
2151 SUBTAMJALLA 60 F 05/06/1964 F3i41
7540 ICA 26 F 11/02/1998 F34.1
4196+ SALAS 41 F 10/07/1983 F321
70427 SUBTAMJALLA 24 F 10/12/2000 F32.1
7746 SALAS 19 M 25/08/2005 F43.2
8015 ICA 56 F 08/04/1968 F32.1
7380 SALAS 22 F 13/05/2002 F41.1
4685 SALAS 33 M 1211211991 Fiz2A
2149+ SALAS 56 F 10/07/1968 F41.2
7145 SALAS 23 F 15/06/2001 F31.2
4276 SUBTAMJALLA 42 F 08/04/1982 F41.2
7126+ SALAS 24 F 02/06/2000 F32.1
7636 SALAS 26 F 31/07/1998 F41.2
4007+ ICA 46 M 91121978 F41.2
T274re= SALAS 29 F 19/03/1995 F412
7312 SUBTAMJALLA 25 F 14/08/1999 F41.2
7139 SUBTAMNJALLA 19 F 13/07/2005 F41.2
72320 ICA 29 F 30/11/1995 F41.2
4350 SALAS 39 M 25/12/1985 F41.2
4077+ ICA 47 F 23/07M1977 F41.2
4513+ SALAS 3 F 28/12/1993 F41.2
46407 SALAS 34 F 01/07/1990 F412
4266 SALAS 43 F 30/09/1981 F41.2
2155 SALAS 48 F 25/05/1976 F43.2
2157 SALAS 27 F 03/08/1997 F32.1
2144 SUBTANJALLA 58 F 18/01/1966 F41.2
7323 SUBTAMJALLA 21 F 15/09/2003 F41.2
Ta42m SUBTAMNJALLA 20 F 20/04/2004 F32.1
3965+ SALAS 45 M 26/11/1975 F41.2
4721+ SALAS 36 M 25/10/1988 F41.2
2155 SUBTAMNJALLA 49 F 19/01/1975 F41.2
2155 SALAS a4 F 31/09/1969 F33.1
4699+ SALAS 32 F 05/04/1992 F41.1
T SUBTAMJALLA 32 M 02/01/1992 F41.1
P SJB 66 M 30/11/1958 F41.1
Tag2 SALAS 26 F 12/11/1998 F41.2
4476 SALAS v F 28/07/1987 F41.2
4857 SJB 31 M 27/10/1993 F419
4376 SALAS 38 F 28/09/1986 F41.1
21517 SUBTANJALLA 64 F 24/08/1960 F321
4087 SALAS 43 F 21/03/1981 F41.0
7251 ICA 23 F 3071272001 F43.2
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4408™ SUBTANJALLA 43 F 3111981 F33.0
4079 SALAS 43 F 27/02/1981 F32.0
2153 SALAS 49 F 24/07/1975 F32.0
7059 SUBTANJALLA 26 F 15/04/1998 F41.9
21577 SUBTANJALLA 48 F 01/03/1976 F41.1
73ga= SUBTANJALLA 19 F 02/03/2005 F41.2
4465+ SALAS 37 F 2111987 F3i31
7047 SALAS 28 M 07/06/1996 F41.1
77a0™ SALAS 22 F 11/07/2002 F41.2
7353 SALAS 24 F 07/02/2000 F331
Go22 SALAS 2 F 22/11/2000 F32.3
7219 SALAS 22 F 24/04/2002 F32.0
L SALAS 19 M 01/06/2005 F41.2
rera== SUBTANJALLA 23 F 25/06/2001 F321
71a6™ SUBTANJALLA 23 M 28/01/2001 F41.2
VAGT9™ SALAS 35 F 8/12/1989 F3i21
AR5 SALAS 54 F 04/02/1970 F3i21
4163 SALAS 41 F 22/01/1983 F43.2
445™ SUBTANJALLA 7 F 25/07/1987 F41.2
o465 SALAS 2 F 18/08/2000 F3iz2A1
2153 ICA 53 F 9/10/1971 Fid1
4703 SALAS 34 F 7/10/1990 F41.1
4108™ SUBTANJALLA 43 F 18/09/1981 F43.2
7318™ SUBTANJALLA 32 F 25/05/1992 F41.2
7153 SUBTANJALLA 20 F 10/02/2004 F41.2
4031 SALAS 26 M 27/09/1979 F3i21
G012 SALAS 20 F 19/11/2004 F41.8
73247 SALAS 19 F 25/04/2005 F321
4346+ SALAS 38 F 03/03/1986 F41.2
4346™ SALAS 39 F 03/03/1986 F41.2
9505 SALAS 55 F 19/12/1969 F41.2
21447 SUBTAMJALLA 66 F 11/01/1958 F32.0
7705™ SALAS 22 M 12/01/2023 F41.2
4712 SUBTAMJALLA 32 M 08/02/1992 F41.9
47427 ICA 32 M 18/09/1992 F41.2
420" SALAS 43 F 12/02/1990 F41.2
21407 ICA 61 M 14/10/1963 F41.8
7110 SALAS 24 M 26/10/2000 F33A1
7089 SALAS 26 F 31/12/1998 F321
71457 SUBTAMJALLA 23 F 27/01/1996 F41.9
4589+ SUBTAMJALLA 35 F 09/06/1989 F41.2
4625 SALAS 36 F 11/08/1988 Fiz21
7o25== SUBTAMJALLA 26 M 18/03/1998 F43.2
737 SALAS 20 F 09/01/2004 F31.9
T0g2*=* SUBTAMJALLA 28 F 12/04/1995 F41.2
7247 SALAS 24 M 12/08/19599 F411
4135™ SUBTAMJALLA 41 F 20/06/1982 F41.2
4818 SUBTAMJALLA 30 F 16/06/1993 F3i41
7307+ SALAS 28 F 02/03/1996 F321
TB21+=* SUBTAMJALLA 23 F 26/04/2000 F3i21
7366 SUBTAMJALLA 26 F 16/08/1997 F331
7agT™" SALAS 19 F 26/07/2004 F41.2
21497 SALAS 61 F 14/04/1963 F321
4368 SALAS 33 F 22101991 F321
4550 SALAS 22 F 17/08/2002 F321
7323 SALAS 25 F 29/06/1999 F321
21457 SALAS 62 M 19/06/1962 F41.2
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Anexo 7: Fotografias
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