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EVITACION EXPERIENCIAL Y DEPRESION, ANSIEDAD Y ESTRES EN
ADULTOS DE LIMA SUR EN TIEMPOS DE PANDEMIA

GERSON ROBERTO DEL CARPIO VALENZUELA

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL PERU

RESUMEN

La finalidad de la investigacion fue identificar la relacion entre la evitacion experiencial
y la sintomatologia de depresion, ansiedad y estrés en adultos de lima sur en tiempos
de pandemia. Se utilizo la Escala de evitacion experiencial (AAQ-Il) y la Escala de
Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS-21). El disefio del estudio fue no experimental
de tipo descriptivo, correlacional, no probabilistico. La muestra se conformé por 410
participantes recolectados de forma virtual a través de las redes de comunicaciéon. Se
identifico que el 64.8% de la muestra presentd niveles medios y altos de evitacion
experiencial, el 54.2% de la muestra presentd sintomas de depresion de moderado a
extremadamente severo, el 33.2% sintomas de ansiedad de moderado a
extremadamente severo y el 46.1% sintomas de estrés de moderado a
extremadamente severo; asi mismo se evidenciaron diferencias en cuanto a las
correlaciones de las variables segun su sexo. Por ultimo, la investigacion concluye
evidenciando una correlacion positiva fuerte entre la evitacion experiencial y la
sintomatologia general de depresién, ansiedad y estrés.

Palabras clave: evitacion experiencial, depresion, ansiedad, estrés



EXPERIENTIAL AVOIDANCE AND DEPRESSION, ANXIETY AND STRESS IN
ADULTS IN SOUTH LIMA DURING PANDEMIC TIMES

GERSON ROBERTO DEL CARPIO VALENZUELA

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL PERU

ABSTRACT

The purpose of the research was to identify the relationship between experiential
avoidance and the symptomatology of depression, anxiety and stress in adults in
South Lima in times of pandemic. The Experiential Avoidance Scale (AAQ-I) and the
Depression, Anxiety and Stress Scale (DASS-21) were used. The study design was
non-experimental, descriptive, correlational, non-probabilistic. The sample consisted
of 410 participants collected virtually through the communication networks. It was
identified that 64.8% of the sample presented medium and high levels of experiential
avoidance, 54.2% of the sample presented moderate to extremely severe symptoms
of depression, 33.2% presented moderate to extremely severe symptoms of anxiety
and 46.1% presented moderate to extremely severe symptoms of stress; Likewise,
differences were evident in the correlations of the variables according to their sex.
Finally, the research concludes by showing a strong positive correlation between
experiential avoidance and general symptoms of depression, anxiety and stress.

Keywords: experiential avoidance, depression, anxiety, stress



EVITACAO EXPERIMENTAL E DEPRESSAO, ANSIEDADE E STRESS EM
ADULTOS EM LIMA DO SUL EM TEMPOS DE PANDEMIAS

GERSON ROBERTO DEL CARPIOVALENZUELA

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL PERU

RESUMO

O objetivo da investigacao foi identificar a relacédo entre o evitamento experiencial e a
sintomatologia da depresséo, ansiedade e stress em adultos de Lima Sul em tempos
de pandemia. Foram utilizadas a Escala de Evitamento Experiencial (AAQ-Il) e a
Escala de Depresséao, Ansiedade e Stress (DASS-21). O desenho do estudo foi ndo-
experimental, descritivo, correlacional, ndo-probabilistico. A amostra foi composta por
410 participantes coletados virtualmente através de redes de comunicacao.
Identificou-se que 64,8% da amostra apresentou niveis médios e altos de evitacao
experiencial, 54,2% da amostra apresentou sintomas moderados a extremamente
severos de depressao, 33,2% apresentou sintomas moderados a extremamente
severos de ansiedade e 46,1% apresentou sintomas moderados a extremamente
severos de stress; também foram encontradas diferencas nas correlacbes das
variaveis de acordo com o sexo. Finalmente, a investigacdo conclui mostrando uma
forte correlacdo positiva entre o evitamento experiencial e os sintomas gerais de
depresséao, ansiedade e stress.

Palavras-chave: evitar a experiéncia, depressédo, ansiedade, stress



|. INTRODUCCION

En los Ultimos afios se vivié haciendo frente a una problematica mundial que
ha marco un antes y un después de la vida, la socializacion y la interaccién humana,
las secuelas arraigadas de la pandemia por la COVID-19 fueron sin lugar a duda
incontables (Organizacién Panamericana de la Salud [OPS], 2021), sin embargo, una
de la mas relevante fue la problemética psicoldgica (Sanchez et al., 2021).

Depresion y ansiedad aumentaron en un 25% en el primer afio de la pandemia
solamente, lo cual afectada directamente en la poblacion mundial (Organizacion
Mundial de la Salud [OMS], 2022) producto de diversas limitaciones como la
preocupacion y miedo a contagiarse, el distanciamiento social, por solo mencionar
algunas problematicas que vienen sucediendo en la realidad del contexto (OPS, s.f.).
Sintomas de ansiedad, depresidén y estrés han sido los méas reportados a nivel
mundial, segun Lozano (2020) china entre los primeros meses del afio reportaron que
su poblacidn presentd sintomatologia de depresion, ansiedad y estrés de moderados
a graves y un mayor impacto psicologico.

Mayorga et al. (2022) sefiala que la evitacion experiencial (EE) ha contribuido
positivamente al miedo al COVID-19 y a la angustia emocional en poblacion latina,
indicio al cual puede estar afectando a la poblacién peruana. Los problemas de salud
mental (PSM) més frecuentes hallados en poblacién con aislamiento en pandemia,
fueron depresion, estrés, ansiedad y calidad de suefio, sin duda Peru pasa por una
repercusion en la salud mental segun el Instituto de Evaluacion de Tecnologia en
Salud e Investigacion (IETSI, 2020). Segun el plan nacional de fortalecimiento de (SM)
comunitaria Ministerio de Salud (MINSA, 2018) personas con trastornos mentales
tiene mayor probabilidad de muerte entre un 40% a 60%, debida a los problemas de

salud no tratados y el suicidio.
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En la actualidad aun existen pocos estudios estadisticos que evidencien cuanto
ha variado la (SM) en el pais en el contexto de pandemia, como sefiala Santamaria
(2020) esto debido a las implicancias directas producto del COVID-19, la evidencia
empirica muestra que evitar tanto eventos como situaciones relacionadas con
experiencias aversivas o sentimientos, produce aumento del sufrimiento (Luciano et
al., 2005). Por lo sefalado en los parrafos previos es importante investigar la evitacion
experiencial frente a la depresion, ansiedad y estrés, variables que evidenciaron una
mayor presencia frente a la pandemia (OMS, 2020). Por lo cual se plantea la siguiente
pregunta: ¢Qué relacion existe entre la evitacion experiencial y depresién, ansiedad
y estrés en adultos durante el aislamiento social en Lima Sur?

En relacién a la justificacion, a nivel tedrico los resultados que se obtengan
podran ser de utilidad ha siguientes investigadores que busquen profundizar el
estudio relacionado a la (EE) y depresion, ansiedad y estrés para asi dejar
antecedentes y cubrir la ausencia de las mismas. A nivel practico, los resultados
hallados seran indicadores que permitirdn los posibles surgimientos de programas
con el objetivo de colaborar con el grupo demogréfico, de forma indirecta los
resultados sumaran a la evidencia de la (EE) conceptualizada como dimension
funcional transdiagnéstica. A nivel metodolégico, se evaluaron las caracteristicas
psicométricas de los instrumentos (validez y confiabilidad), que permitird tener
instrumentos adecuados en futuras investigaciones.

Por consiguiente, se plantea como objetivo general: determinar la relacion
entre evitacion experiencial y el factor general de depresion, ansiedad y estrés en
adultos de Lima Sur en tiempos de pandemia. Dentro de los objetivos especificos a)
describir el nivel de la evitacion experiencial en adultos durante el aislamiento social

de Lima Sur en tiempos de pandemia; b) describir los niveles de depresion, ansiedad
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y estrés en adultos durante el aislamiento social de Lima Sur en tiempos de pandemia;
c) establecer la relacidn entre la evitacién experiencial y las dimensiones depresion,
ansiedad y estrés en adultos durante el aislamiento social de Lima Sur en tiempos de
pandemia; d) evidenciar la relacion entre la evitacion experiencial y las dimensiones
depresion, ansiedad, estrés en adultos segun sexo durante el aislamiento social de
Lima Sur en tiempos de pandemia.

Con lo que concierne a las limitaciones, la data analizada se limitar4 al grupo
de estudio al cual esta dirigido, la (EE) al ser un constructo no muy investigado a nivel
nacional su discusion con los datos nacionales encontrados fue limitados, no se
encontrd evidencia de estudios similar en el contexto de pandemia, Por la coyuntura
frente al COVID-19 los instrumentos fueron aplicados en formularios virtual.

Segun la revisién en bases de datos como: Scielo, Google académico, Dialnet,
repositorios, Science y Association for Contextual Behavioral Science facilitaron el
encontrar los siguientes antecedentes: a nivel internacional, Eisenbeck y Szabd
(2018) evidenciaron una relacion positiva entre la (EE) y la sintomatologia de
depresion, ansiedad y estrés. De la misma forma Tyndall et al. (2019) en la cual
hallaron correlaciones directas altas entre la (EE) y depresion, ansiedad y estrés,
siendo la ansiedad y estrés los hallazgos con mayor correlacion.

Qiu et al. (2020) en la investigacion realizada en la poblacién general de China,
los hallazgos sefialaron que el 35% evidencio distrés psicoldgico, el 29,29% distrés
leve a moderado y el 5,14% distrés severo, ademas las mujeres mostraron niveles
mayores de distrés psicoldgico. Asi mismo, Wang et al. (2020) evidencio niveles de
estrés, ansiedad y depresion de moderados a graves en el 8,1 %, 28,8 % y 16,5 %,
respectivamente. Por otro lado, Huang et al. (2021) la flexibilidad psicologica se

correlaciond significativamente con el estrés percibido, la ansiedad general y la
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depresion, ademas la flexibilidad psicol6gica presenta un posible efecto mediador
entre el estrés percibido y la ansiedad y la depresion general.

Dentro del pais Sanchez et al. (2021) sefala que existen diferencias en los
niveles de ansiedad, somatizacion y evitacion experiencial entre varones y mujeres,
ademas a mayor edad niveles mas bajos de ansiedad, depresion y evitacion
experiencial. Por otro lado, Guillén (2018) sefiala que existe una correlacion
significativa directa entre la (EE) y la ansiedad. Adicionalmente Valencia et al. (2017)
en poblacién universitario de lima metropolitana evidencio que la ansiedad estado y
rasgo correlacionaron significativamente con (EE).

La (EE) es un punto clave e importante que hace de base para diferentes
patologias, es constructo critico dentro de las intervenciones conductuales-
contextuales, la (EE) en teoria es un proceso cognitivo-conductual central que explica
la psicopatologia vista desde una filosofia contextual (Hayes et al.,1996;
Luciano,2016; Luciano & Hayes, 2001). Se ve caracterizado por la evitaciéon de un
bagaje de eventos privados (pensamientos, emociones, sensaciones 0 recuerdos)
gue son aversivos, percibidos como causantes del sufrimiento, por consecuencia, las
personas realizan diversas conductas y toman medidas con la finalidad de alterar la
frecuencia o la forma en la que se relacionan con estos eventos (Hayes et al., 1996;
Hayes et al., 2006). El resultado inmediato de la (EE) es percibido como satisfactorio,
sin embargo, este es de corta duracion, el malestar vuelve, y la persona utiliza la
evitacion para sentir ese alivio temporal nuevamente (Wilson & Luciano, 2002;
Luciano & Sonsoles 2006).

Respecto al modelo tedrico que sustenta la EE encontramos la teoria de
Marcos Relacionales (RFT) este tiene como fin el estudio del lenguaje y la cognicion

humana, partiendo de lo postulado por Burrhus Frederic Skinner en conducta verbal



13

(Hernandez & Sandoval, 2003), el lenguaje desde esta perspectiva es el medio por el
cual el humano responde y tiene contacto con el contexto, estos tipos de conductas
0 de respuestas se denomina respuesta relacional aplicable arbitrariamente con tres
propiedades (Implicacion mutua, implicacion combinatoria, transformacion de la
funcién de estimulos) (Hayes et al.,2001; Goémez et al., 2007).

También fue estudiada bajo la teoria de la flexibilidad psicolégica, concebido
como posibilidad en el que el ser humano es capaz de replantear sus propias
conductas, facilitando la adaptacion en diversos contextos segun las necesidades que
demande (Zaldivar et al., 2005). Bajo esta teoria Spiro et al. (1991) muestra la forma
en la que la persona aprende a aceptar las particularidades de la vida con procesos
como el de aceptacién y desarrollo personal.

Dentro de los aspectos tedricos de la variable depresion, ansiedad y estrés
recabamos el Modelo tripartito de ansiedad-depresion de Clark y Watson (1991) que
proponen una ampliacién del modelo de dos factores de Watson y Tellegen (1985) en
este modelo se sefalan 3 grupos (afecto negativo, afecto positivo y activacion
fisiolégica) los cuales explican la depresion, la ansiedad y distrés (Clark et al., 1994).

También fue estudiado bajo el modelo integrador de estrés y sintomas
psicosomaticos. Sandin propone considerar al estrés como un proceso, dentro del
cual se ven una variedad de componentes como, la autoevaluacion cognitiva, en el
cual la persona se ve frente a pensamientos de amenaza, desafio o pérdida, otro
proceso es la respuesta fisioldégica y emocionales, también esta el afrontamiento que
se refiere a como la persona da frente al suceso o pensamiento y los factores
modulares sociales y personales (Sandin et al., 1999). Sandin menciona que tanto la
depresion como la ansiedad son respuestas emocionales surgentes del estrés y que

ambas se relacionan al estrés y sus sintomas psicosomaticos.
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II.METODO

2.1. Tipoy Disefio

Fue de tipo correlacional ya que su fin fue examinar o demostrar la relacion
que existe entre variables o sus resultados (Salkind, 1998), ademas Segun
Hernadndez et al. (2014) el disefio fue no experimental ya que no se buscé la
manipulacion de ninguna variable (Hernandez et al., 2014).
2.2. Poblacién, muestray muestreo

El grupo poblacional se conformé por 818081 habitantes adultos de 18 a 60
afos que residen en dos distritos de Lima Sur (Ver anexo 5), de ambos sexos. Segun
la formula muestral Aguilar (2005), sefiala que se debera trabajar con una muestra de
384 participantes utilizando la ecuacion estadistica para proporciones poblacionales,
sin embargo, se llegd a obtener 410 participantes. El muestreo fue no probabilistico
por conveniencia por las circunstancias de la COVID-19 (Otzen & Manterola, 2017).
2.3. Hipotesis
Hg: Existe relacion directa entre la evitacion experiencial y el factor general de

depresion, ansiedad y estrés en adultos durante el aislamiento social en Lima

Sur.
2.4. Variables y operacionalizacion

Las variables de estudio fueron la evitacion experiencial (EE) y la
sintomatologia de depresion, ansiedad y estrés, la primera definida como un
fendmeno que se caracteriza por la evasion de eventos privados a través de la
puntuacion total en el Cuestionario de Aceptacion y Accion de Bond et al. (2011). La
segunda, como los estados emocionales de depresion, ansiedad y estrés y la

sintomatologia general de malestar en la Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés de
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(Lovibond & Lovibond, 1995a). Como variable sociodemogréfica se tuvo el sexo
(masculino, femenino). Para la operacionalizacion de las variables ver anexo 4.
2.5. Instrumentos o materiales

Inventario de Aceptacion Accion AAQ-II

La version que fue disefiada por Bond et al. (2011) validada en Peru por
Martinez (2018), quien evidencio adecuada confiabilidad y consistencia interna
mediante el indice Omega (0.87) y Alfa de Cronbach (0.88) en una estructura
unifactorial y validez de contenido por criterio de jueves mediante los coeficientes de
V de Aiken mayores a (V>0.80)

Revision de propiedades psicométricas en la muestra estudiada

La validez fue evaluada mediante Andlisis Factorial Exploratorio (AFE), bajo el
método de extraccion cuadrados minimos no ponderados (MCNP) y con rotacién
Promax, los cuales arrojaron un KMO de 0.908 y un X2 = 724.869; p = 0.000 (ver
anexo 6). El instrumento respeto la estructura del autor constituida por 7 items en un
unico factor (ver anexo 7). La consistencia interna fue aceptable (a de Cronbach igual
a .923) (ver anexo 8).

Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés DASS-21

Fue elaborado por Lovibond y Lovibond (1995b) y adaptado a Peru por
Paredes y Quiliche (2019), cual mostro confiabilidad mediante el omega, compuesto
por escalas de .83 para la dimensién depresion, .73 para ansiedad y .71 para estrés
y una validez mediante analisis factorial confirmatorio en el modelo de tres factores
de .95 en el indice de ajuste comparativo (CFl) lo que sefiala que el modelo se ajustd
a los datos obtenidos, a su vez la raiz residual estandarizada cuadratica media
(SRMR) arrojo un valor de .5, con el que se consideré que el modelo presenta un

adecuado ajuste.
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Revision de propiedades psicométricas en la muestra estudiada

El AFE reporté un KMO de 0.941 y un X2 =2368,480; p =. .000 bajo MCNP con
rotacion Promax (en anexo 9). No fue necesario la eliminacién de ningan item por no
evidenciar carga factorial negativa y todos superan la saturacién minima de 0.35, El
instrumento confirmo las dimensiones del autor en 21 items distribuidos en Depresion,
Ansiedad y Estrés. La confiabilidad se determiné mediante el coeficiente a de
Cronbach (ver anexo 10), siendo 0.911, 0.912, 0.885 segun corresponde, demas de
un factor general de 0.921 al igual que Valencia (2019) que indico una buena
confiabilidad (Frias-Navarro, 2022).
2.6. Procedimientos

La aplicacion de los cuestionarios fue de forma virtual por las limitaciones de
la COVID-19 a través de un formulario en Google Forms, que contenian los
cuestionarios, como también el consentimiento informado, en donde se especificaba
gue la participacion era libre y voluntaria.
2.7. Anélisis de datos

La base se realiz6 y proceso en el programa SPSS (25) y G*Power. Luego se
realizé el andlisis descriptivo e inferenciales (coeficiente de correlacién- Rho de
Spearman) como también la prueba de normalidad (Kolmogorov — Smirnov) para
identificar la distribucion de los datos.
2.8. Aspectos éticos

La investigacion respetdo los principios éticos de confidencialidad,
responsabilidad y honestidad de la Asociacion Médica Mundial (AMM, 2013) y la
American Psychological Association (APA, 2019), brindando los consentimientos
informados pertinentes y especificando la entera predisposicion frente a resolver

cualquier duda en los participantes.
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lll. RESULTADOS
La tabla 1 evidencia los niveles de la variable (EE), de la cual se observa que
el 37.8% (n=155) de la poblacién se encuentra en el nivel medio de (EE), el 34.29%

(n=143) se encuentra en el nivel bajo de (EE), y el 27.3% (n=112) esta en el nivel alto

de (EE).

Tabla 1

Niveles de la variable evitacién experiencial

Fr %

Bajo 143 34.9
Medio 155 37.8
Alto 112 27.3
Total 410 100.0

La tabla 2 exhibe los niveles de la variable depresion, ansiedad y estrés, dentro
de la dimension depresion se observa que el 30.5% (n=125) presenta sintomatologia
moderada, el 15.4% (n=63) presenta sintomatologia extremadamente severa, y el
8.3% (n=34) sintomatologia severa. En la dimension ansiedad el 12.7% (n=52)
sintomatologia severa, el 11.5% (n=47) sintomatologia moderada y el 9.0% (n=37)
sintomatologia extremadamente severa. Dentro de la dimensién estrés el 17.8%
(n=73) sintomatologia moderada, el 17.3% (n=71) sintomatologia severa y el 11.0%

(n=45) presenta sintomatologia extremadamente severa.

Tabla 2
Niveles de la variable depresion ansiedad y estrés
Niveles fr %
Sin Sintomatologia 151 36.8
Leve 37 9.0
Depresion Moderado 125 30.5
Severo 34 8.3

Extremadamente 63 15.4
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Severo
Total 410 100.0
Sin Sintomatologia 247 60.2
Leve 27 6.6
Ansiedad Moderado 47 115
Severo 52 12.7
Extremadamente
Severo 37 %0
Total 410 100.0
Sin Sintomatologia 159 38.8
Leve 62 15.1
Estrés Moderado 73 17.8
Severo 71 17.3
Extremadamente
Severo 45 11.0
Total 410 100.0

En la tabla 3 se evidencia que todos los puntajes de las variables de estudio y
sus dimensiones poseen una distribucion no normal (p<0.05), por lo que se decidio
emplear la prueba no paramétrica de Spearman para determinar las correlaciones.

Tabla 3

Prueba de normalidad de la variable evitacion experiencial

Kolmogorov-Smirnov

Variable Estadistico Gl Sig.

Evitacion experiencial ~ 0.096 410 .000
DASS-21 0.121 410 .000
Depresion 0.125 410 .000
Ansiedad 0.166 410 .000
Estrés 0.126 410 .000

Se exhibe en la tabla 4 el coeficiente rho de Spearman entre (EE) y las
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puntuaciones totales de la escala depresién, ansiedad y estrés (DASS-21), con una
rho=0,775 y una significancia de 0.000 que demuestra una correlacion positiva fuerte,
un tamafo de efecto grande (pH1=0.880) y una potencia estadistica fuerte (1-8=1.0);
lo cual sefala que a mayor (EE) serd mayor la sintomatologia de depresion, ansiedad
y estrés.

Tabla 4
Correlacion entre evitacion experiencial y el factor general de depresién, ansiedad y

estrés en adultos de Lima Sur en tiempos de pandemia

Evitacion experiencial
rho p p H1 1-B N
DASS-21 775 .000 0.880 1.0 410

Nota. rho=coeficiente de correlacion de Spearman, p=probabilidad de significancia, pH1=Tamafio de

efecto, 1-B =Potencia estadistica.

En la tabla 5 se observo el coeficiente rho entre la (EE) y las dimensiones
depresion, ansiedad y estrés; en el cual se evidencia que, la variable estrés
correlaciona con un puntaje mayor frente a las otras dimensiones con un (rho=0.761)
y una significancia de 0.000 la cual muestra correlacion positiva fuerte, con tamafio
de efecto grande (pH1=0.872) y potencia estadistica fuerte (1-f=1.0); la dimensién
depresion de igual forma muestra una correlacion positiva fuerte (rho=0.752) con
tamafio de efecto grande (pH1=0.707) y una potencia estadistica fuerte (1-f=1.0), sin
embargo la dimension ansiedad muestra una correlacién positiva moderada
(rho=0,648) con un tamafo de efecto grande (pH1=0.804) y potencia estadistica
fuerte (1-p=1.0).

Tabla 5
Correlacion entre evitacion experiencial y las dimensiones depresion, ansiedad y

estrés en adultos de Lima Sur en tiempos de pandemia

Evitacion experiencial
rho p p H1 1-B N

Depresion , 752 .000 0.707 1.0 410
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Ansiedad ,648 .000 0.804 1.0 410

Estres , 761 .000 0.872 1.0 410

La tabla 6 exhibe el analisis de correlacion entre la variable (EE) y las
dimensiones depresion, ansiedad y estrés segun el sexo, la cual muestra que en las
dimensiones depresion y estrés segln genero existen unas correlaciones positivas
fuerte con tamafo de efecto grande y potencia estadistica fuerte, sin embargo, en la
dimension de ansiedad, se muestra una correlacién positiva débil en hombres y una
correlacion positiva moderada en mujeres.

Tabla 6
Correlacion entre evitacion experiencial y las dimensiones depresién, ansiedad y

estrés segun sexo en adultos de Lima Sur en tiempos de pandemia

Evitacién Experiencial

Sexo rho p p H1 1-8 N
Depresion ,806 .000 0.897 1.0 95
Masculino Ansiedad ,451 .000 0.671 0.999 95
Estrés I77 .000 0.881 1.0 95
Depresion , 741 .000 0.860 1.0 315
Femenino Ansiedad ,685 .000 0.827 1.0 315

Estrés (A7 .000 0.864 1.0 315
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IV. DISCUSION
La evitacion experiencial hace referencia a que la persona no esté dispuesta a
tener contacto con sus emociones, pensamientos, conductas manteniendo una
postura inflexible frente a la realidad, esto podria ser un eslabon importante en el
crecimiento de los problemas psicoldgicos con el de la depresién, ansiedad y estrés.
Por consiguiente, la presente investigacion tiene como objetivo determinar la relacién
entre evitacion experiencial y el factor general de depresion, ansiedad y estrés en
adultos de Lima Sur en tiempos de pandemia.
En concordancia con la hipotesis general se determina la existencia de
una relacion positiva entre la (EE) y los sintomas generales de depresion, ansiedad y
estrés. Este resultado coincida con lo hallado por Huang et al. (2021) quien encontré
relacion entre la flexibilidad psicoldgica el estrés percibido, la ansiedad general y la
depresion, segun la TMR cual postula que todas las respuestas de evitacion son
aprendidas y reforzadas de forma natural dentro de su propio contexto, estas se
aprenden a temprana edad y se mantienen en el tiempo; por consiguiente, es natural
gue se responda con conductas de evitacion ante una situacion estresante que
provoque malestar (Wilson & Luciano, 2002). Ademas, como sefiala, Sandin (1999)
en el modelo integrador de estrés y sintomas psicosomaticos de la depresion y la
ansiedad, ambas probleméticas son respuestas emocionales que surgen del estrés,
es decir que de acuerdo a como la persona afronte la situacién, provocaran
respuestas mas cercanas hacia la sintomatologia de depresion o de la ansiedad
(Clark & Watson,1991).
Consecuentemente la poblacion al estar expuesta a tener un contacto con
mayor frecuencia con sus (pensamientos, emociones, sensaciones, recuerdos

desagradables o molestos) provocando una mayor sensacion de tristeza,
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preocupacion, intranquilidad, irritabilidad, etc. Frente a esta situacion las personas
tienen a tener presente la mayor parte del tiempo estos pensamientos los cuales no
pueden apartar, por lo cual se proponen a evitar, intentan evadir, controlar o alterar
de alguna forma dichos eventos privados, llegando a generar patrones de (EE)
(Santamaria, 2020). Lo cual puede explicar claramente los resultados hallados ya
que, la poblacién ha afrontado una situacion estresante por la COVID-19, la misma
gue vendria generando sintomatologia de estrés, ansiedad y depresion, estas tres
sintomatologias patolégicas correlacionan entre si y por ende evidencia relacion
frente a una variable como la (EE).

La primera hipotesis especifica evidencia que el 64.8% de la poblacion
presentan niveles medios y altos de (EE). Como sefialan, Wilson y Luciano (2002) las
personas con nivel altos de (EE) no estan dispuestas a mantener contacto con sus
experiencias privadas que les resultan molestas, lo que provoca que reaccionen en
busca de consecuencias de alivio para no sentir malestar, estas estrategias que toman
las personas a corto plazo resulta tener una sensacion de eficacia, sin embargo a
largo plazo conduce a la acumulacion de pérdidas y empobrecimiento de la propia
vida, las personas resultan entristeciéendose y mostrando altos niveles de
insatisfaccion personal (Hayes et al., 1996; Hayes et al., 2006).

Por ende, se podria sefalar que el alto nivel de inflexibilidad psicologica o (EE),
que es de proporcion importante dentro de la poblacion, puedes estar siendo
influenciada por la contingencia de la COVID-19, los individuos no solo pueden estar
evitando sus eventos privados, sino que las restricciones tales como el no poder tener
acercamiento con familiares, amigos de forma directa y presencial, no les permite
poder actuar acorde a sus valores; las consecuencia de la pandemia como, el alto

indices de muertes, las pérdidas familiares y economicas resultan estar produciendo
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un alto impacto estresor para la poblacion junto a una sensacién de malestar.

Conforme a la segunda hipétesis especifica se evidencio que dentro de la
dimension depresion el 54.2% de la muestra presenta sintomas de depresion de
moderado a extremadamente severo o grave, en la dimension ansiedad el 33.2%
presenta sintomas de ansiedad de moderado a extremadamente severo o graves, en
la dimension estrés el 46.1% presenta sintomas de estrés de moderado a
extremadamente severo o grave. En contraste, con lo sefialado por Wang et al. (2020)
quienes hallaron en su poblacion menores niveles de depresion, ansiedad y estrés
(8,1 %, 28,8 % y 16,5 %), esto puede deberse a factores como, la mejor gestién en
salud publica, ya que la poblacibn China, tiene una mejor preparacion,
implementacion y politicas de salud lo cual hace prever un acontecimiento mas rapida
frente a estos riesgos.

En la hipotesis especifica tres, se establecié una relacion positiva significativa
entre la EE y las dimensiones, depresion ansiedad y estrés. Como se sefiala, en la
investigacion realizadas por Guillén (2018) que existe una correlacion significativa
directa entre la (EE) y la ansiedad y ansiedad estado y rasgo segun (Valencia et al.,
2017) , también la hallado por Eisenbeck y Szab6 (2018) quienes evidenciaron una
relacién positiva entre la (EE) y la sintomatologia de depresién, ansiedad y estrésy lo
sefialado por Tyndall et al. (2019) quienes evidenciaron una correlacion directa entre
la (EE) y las dimensiones depresion, ansiedad y estrés.

Esta relacion puede deberse a lo postulado por TMR ya que el malestar
provocado por las circundas del COVID-19 a nivel econdémico y social harian que la
personas mantengan distancia de sus propios eventos privados, los cual estaria
provocando en surgimiento de diversas sintomatologias de depresion, ansiedad y

estrés, como sefala la evidencia la EE puede actuar como punto central de diversas
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psicopatologias Luciano y Sonsoles (2006).

Conforme a la hipotesis especifica nUmero cuatro, se evidencio una relacion
positiva entre la (EE) con la sintomatologia de depresién, ansiedad y estrés segun
sexo, en dénde se obtiene mayor relacién entre EE y depresion y estrés en el sexo
masculino frente al sexo femenino. En contraste, Qiu et al. (2020) evidencian que
fueron las mujeres quien mostraron niveles mayores de distrés psicoldgico frente a
los hombres y lo hallado por Sanchez et al. (2021) sefiala que existen diferencias en
los niveles de ansiedad, somatizacion y evitacion experiencial entre varones y
mujeres.

Por consiguiente, al hallar diferencias entre el grupo masculino y femenino,
puede deberse a un indicador cultural en la que reside la poblacién peruana, ya que
aun se puede denotar dentro en la crianza reglas verbales inflexibles como, un
hombre no debe llorar o demostrar debilidad, una mujer deber ser delicada y sensible,
patrones establecidos por la sociedad que predisponen al aprendizaje de diferentes
conductas, provocando un déficits de estrategias de afrontamiento, como la
posibilidad de poder expresar sus emociones, pensamiento 0 sentimientos, estas
reglas verbales inflexibles aprendidas, dificultan la comunicacion y la posibilidad de
ser flexibles, por otro lado las mujeres tienden a tener mayor capacidad para poder
hacerlo; estas diferencias también pueden deberse a una desigualdad segun sexo.

Por ultimo, los hallazgos sefalan que la (EE) y la sintomatologia general de
depresion, ansiedad y estrés correlacionan de manera significativa y positiva. Por otro
lado, la sintomatologia de estrés correlaciona en mayor medida con la (EE) como se
menciona en la literatura (Sandin et al., 1999)., ya que es el indicador principal en el
surgimiento de los sintomas de depresion y ansiedad tal como se muestra en la

presente investigacion.
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V. CONCLUSIONES
Existe correlacion entre la evitacién experiencial y los sintomas generales de
depresion, ansiedad y estrés, es decir que en la muestra a mayores niveles de
EE mayores niveles de sintomatologia general de depresion ansiedad y estrés.
Se evidencian niveles altos de evitacion experiencial.
Se evidencian niveles de moderado a severo de depresion, ansiedad y estrés.
Existe correlacion entre la evitacion experiencial y las sintomatologias de las
dimensiones depresion, ansiedad y estrés.
Existe correlacion entre la evitacion experiencial y la sintomatologia de
depresion, ansiedad y estrés seguin sexo.
Por lo que se ha demostrado, la (EE) es un elemento crucial en el surgimiento
y la persistencia de los sintomas de depresion, ansiedad y estrés. Ademas, se
denota que el constructo de (EE) tiene una correlacion mas fuerte con los

sintomas del estrés.
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VI. RECOMENDACIONES
Se recomienda utlizar una muestra mas grande de la poblacion
establecida, ya que la muestra con la que se contd no es lo
suficientemente grande para poder generalizarse a la poblacién total, por lo
que se limitan Gnicamente a la muestra con la que se trabajo.
Se recomienda replicar la investigacion en un contexto en donde pueda existir
una paridad de numero de participantes por género con el fin de poder cotejar
los hallazgos logrados en este estudio.
En tercer lugar, la presente investigacion se realiz6 en medio de las
restricciones producto de la COVID-19, por lo cual, resulta pertinente repetir la
investigacion cuando las mismas hayan cesado, para identificar si
dichas restricciones influyeron en la presentacion de sintomatologias de
depresion, ansiedad y estrés.
Se recomienda para préximos estudios utilizar un disefio longitudinal para
evidenciar si las medidas de las variables y sus dimensiones y evaluar si se
alteran a traves del tiempo en pos-COVID-19.
Finalmente se recomienda replicar el estudio a un nivel de investigacién causal,
ya que la investigacion actual es a un nivel correlacional. De esta forma se
podra apreciar la causalidad entre la (EE) y la sintomatologia de depresion,
ansiedad y estrés, ademas es prudente recomendar replicar la investigacion
con poblaciéon con patologia diagnosticada utilizando diversas pruebas
diagnésticas con dimensiones particulares para tener una mayor amplitud
sobre que componentes especificos correlacionan en mayor medida con la

(EE).
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ANEXO

ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

EVITACION EXPERIENCIAL Y DEPRESION, ANSIEDAD Y ESTRES EN ADULTOS DE LIMA SUR EN TIEMPOS DE PANDEMIA

PROBLEMA

JUSTIFICACION

OBJETIVOS

LIMITACIONES

INSTRUMENTOS

Realidad problematica

Producto de laCovid- 19, la (SM) del
pais se ha visto afectada, depresion,
ansiedad y estrés han sido los

problemas mas notorios en la
poblacién, la situacion estresante que
se vive actualmente se ve reflejados
en una variedad de molestias,
malestares o0 sintomas, se ha

reconocido que la evitacion
experiencial es uno de los recursos
mas usados en estos problemas como
conducta funcional que alivia el
malestar durante un corto tiempo sin
embargo este aparece nuevamente y
con méas fuerza o intensidad no
permitiendo a las personas poder
aliviar estos problemas y cada vez
cayendo mas adentro de ellos.

Formulacién

Aporte  teorico: Los
resusltantes en la
investigacion podran ser de
utilidad

investigadores interesados

para siguientes
en el tema que busquen
profundizar ylo
complementar

el estudio.

0O.G.: Determinar la relacién
entre evitacion experiencial y
dimension general de depresion,
ansiedad y estrés en adultos de
Lima Sur en tiempos de

pandemia.

Objetivos
Especificos

Aporte metodoldgico: Se
revisardn las propiedades
psicométricas de los
instrumentos usados y se
adecuard a la muestra, con
el fin de generar evidencia
de validez y confiabilidad
mas apropiada a las
caracteristicas

de la muestra estudiada.

O1. Describir el nivel de la

evitacion experiencial en en
adultos de Lima Sur en tiempos

de pandemia.

O:2: Describir los niveles de
depresion, ansiedad y estrés en
adultos de Lima Sur en tiempos

de pandemia.

Os: Evidenciar la relacién entre la

evitacion  experiencial 'y las
dimensiones depresion, ansiedad

y estrés en adultos de Lima Sur

Los datos analizados se
limitaran al grupo de
estudio al cual esta
dirigido, por la cual no
se podra generalizar en
otra poblacion ya que
para ello se tendria que
tener una exactitud de la
poblacién total con lo
cual no se cuenta en la
investigacion. Al ser un
constructo no muy
investigado a nivel
nacional con relacion a
la evitacion experiencial
su discusion o sustento
con los datos nacionales
encontrados son
limitados.

La aplicacion de los

Cuestionario de
Aceptacion y
Accion (AAQ-II)
N° ftems: 7
Autor: Steven
C.

Hayes, Luoma,
Bond, Masuda y
Lillis (2005)
Adaptado: Renzo
Martinez Munive
2018

Escalas de
Depresion,
Ansiedad y Estrés
(DASS-21)

N° ftems: 21
Autor:

Lovibond y




¢Cual es la relacion que existe entre
evitacion experiencial y depresion,
ansiedad y estrés en adultos de Lima

Sur en tiempos de pandemia?

Aporte  préactico:  Los
resultados obtenidos seran
indicadores que permitiran
los posibles surgimientos de
programas de intervencion
basada en el modelo teérico
que se sigue en la
investigacion, ademas
respanda la idea de que la
EE resulta una dimensién
funcional

transdiagnostica.

en tiempos de pandemia.

instrumentos sera de
modo virtual por las
limitaciones producto de
la pandemia, controlar
variables extrafias
durante su resolucién no
sera posible.

La aplicacion de los
instrumentos sera de
modo virtual por las
limitaciones producto de
la pandemia, controlar
variables extrafias
durante su resolucién no

sera posible

Lovibond,
1995.
Adaptado:
Paredes y
Quiiliche,
2019




ANEXO 2
INSTRUMENTO DE MEDICION 1
CUESTIONARIO DE ACEPTACION Y ACCION Il (AAQ-II)

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

Use como referencia la siguiente escala para hacer su eleccion:

1 2 3 4 5 6 7
Completamente | Raravez | Algunas | A veces| Frecuentemente Casi |Completamente
falso cierto veces cierto cierto siempre cierto
cierto cierto

1. | Mis recuerdos y experiencias dolorosas me dificultan| 1 | 2 | 3 | 4 | 5| 6 | 7

vivir una vida que pudiera valorar.

2. | Evito o escapo de mis sentimientos. 11234 |5|6]|7

Me preocupa no poder controlar mis sentimientosy | 1 | 2 |3 |4 | 5| 6| 7

preocupaciones.

Mis recuerdos dolorosos me impiden tenerunavida | 1 | 2 |3 |4 | 5| 6| 7

satisfactoria.

5. | Mis emociones me causan problemas en la vida. 11234 |,5|6]|7




Me parece que la mayoria de la gente maneja su vida
mejor que yo.

Mis preocupaciones obstaculizan mi superacion.




ANEXO 3
INSTRUMENTO DE MEDICION 2

ESCALA DE DEPRESION, ANSIEDAD Y ESTRES DASS-21

Nombre:

Por favor lea las siguientes afirmaciones y coloque un circulo alrededor de un nimero (0, 1,

2, 3) que indica cuénto esta afirmacion le aplicé a usted durante la semana pasada. No

hay respuestas correctas o incorrectas. No tome demasiado tiempo para contestar.

Lae

scala de calificacion es la siguiente:

0 No me aplicé - NUNCA

1 Me aplico un poco, o durante parte del tiempo - AVECES

2 Me aplico bastante, o durante una buena parte del tiempo — CON
FRECUENCIA

3 Me aplicé mucho, o la mayor parte del tiempo — CASI SIEMPRE

1. | Me costé mucho relajarme 0| 1 2 3
2. | Me di cuenta que tenia la boca seca 0| 1 2 3
3. | No podia sentir ningin sentimiento positivo 0| 1 2 3
4. | Se me hizo dificil respirar 0| 1 2 3
5. | Se me hizo dificil tomar la iniciativa para 0| 1 2 3
hacer cosas
6. | Reaccioné exageradamente en ciertas 0| 1 2 3
situaciones
7. | Senti gue mis manos temblaban o| 1| 2| 3
8. | Senti que tenia muchos nervios 0| 1 2 3
9. | Estaba preocupado por situaciones en las 0| 1 2 3
cuales podia tener panico o en las que podria
hacer el ridiculo
10. | Senti que no tenia nada por que vivir o 1| 2| 3
11. | Noté que me agitaba 0| 1 2 3
12. | Se me hizo dificil relajarme o| 1| 2| 3
13. | Me senti triste y deprimido 0| 1 2 3
14. | No toleré nada que no me permitiera 0| 1 2 3




continuar con lo que estaba haciendo

15.

Senti que estaba al punto de panico

16.

No me pude entusiasmar por nada

17.

Senti que valia muy poco como persona

18.

Senti que estaba muy irritable

19.

Senti los latidos de mi corazén a pesar de no
haber hecho ningun esfuerzo fisico

20.

Tuve miedo sin razén

21.

Senti que la vida no tenia ningun sentido




ANEXO 4

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Dimension Indicador items Alternativas Escala de
medicion
Escala likert de 7
Evitacion experiencial Punto total obtenido 1,2,3,4, puntos donde 1 es Ordinal
5,6,7 nunca es cierto y
7 es siempre es
cierto
Depresion Pataje obtenido de la 3,5,10,13,
dimension 16,17,21
Sintomatologia
general Pataje obtenido de la 2,4,7,9, Escala likert de 3 Ordinal
Ansiedad dimension 15,19,20 puntos donde 0 es
no me ha ocurrido
y 3 es me ha
ocurrido mucho
Pataje obtenido de la 1,6,8,11,
Estrés dimension 12,14,18




ANEXO 5
DISTRIBUCION POBLACIONAL DE LA MUESTRA

Distritos de Lima Sur Poblacion
Chorrillos 336 054
Villa El Salvador 482 027

Total 818081




ANEXO 6
PRUEBA DE KMO Y BARTLETT DEL CUESTIONARIO AAQ-2

Prueba de KMO y Bartlett

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacion de muestreo 0.908
Prueba de esfericidad de Bartlett X2 724.869
al 210

P 0.000




ANEXO 7
ESTRUCTURA FACTORIAL DEL CUESTIONARIO ACEPTACION ACCION (AAQ-

2)
Factor
EE
AAQ 1 ,809
AAQ 2 751
AAQ 3 874
AAQ 4 ,879
AAQ 5 ,801
AAQ 6 ,839
AAQ 7 ,839
Autovalores 4.803
%VE 68.619

%VEA 78.042




ANEXO 8
CONSISTENCIA INTERNA DEL CUESTIONARIO DE ACEPTACION
ACCION (AAQ-2)

Alfa de Cronbach N° de elementos

0.923 7




ANEXO 9
PRUEBA DE KMO Y BARTLETT DE LA ESCALA DE DEPRESION,
ANSIEDAD Y ESTRES (DASS-21)

Prueba de KMO y Bartlett

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacién de muestreo 0.941
Prueba de esfericidad de Bartlett X? 2368,480
al 210

p 0.000




ANEXO 10
CONSISTENCIA INTERNA DE LA ESCALA DE DEPRESION, ANSIEDAD Y
ESTRES (DASS-21)

Escalas Alfa de Cronbach N° de elementos
Depresion 0.911 7
Ansiedad 0.912 7

Estrés 0.885 7

Factor General 0.921 21




