SUNIMINUTO

Corporacion Universitaria Minuto de Dios
Educacion de calidad al alcance de todos
Vigilada MinEducacion

Relacidn entre la Evitacion Experiencial y los Trastornos del Estado del Animo en Estudiantes

Universitarios: Un Estudio Correlacional en la Corporacién Universitaria Minuto de Dios

Juan José Cardona Trujillo

Corporacidn Universitaria Minuto de Dios
Rectoria Sede Principal
Sede Bogota D.C. - Sede Principal
Programa Psicologia

Mayo de 2024



Relacién entre la Evitacién Experiencial y los Trastornos del Estado del Animo en Estudiantes

Universitarios: Un Estudio Correlacional en la Corporacién Universitaria Minuto de Dios

Juan José Cardona Trujillo

Trabajo de Grado presentado como requisito para optar al titulo de Psicélogo

Asesor
Hernando Ivan Padilla Luna

Psicdlogo, especialista en epidemiologia, magister en psicobiologia

Lectora
Angela Patricia Rivera Modera

Psicéloga, master en psicologia clinica

Corporacidn Universitaria Minuto de Dios
Rectoria Sede Principal
Sede Bogota D.C. - Sede Principal
Programa Psicologia

Mayo de 2024



Dedicatoria

A mi madre, por su amor incondicional, su apoyo constante y su fe inquebrantable en mi. Su
ejemplo de perseverancia y sacrificio me ha inspirado a lo largo de este camino. La obligatoriedad de
finalizar mi pregrado con un trabajo y formacidn investigativa pensando siempre en mi futuro y
brinddndome parte de su experiencia como ejemplo y moraleja.

A mi abuelo por inculcarme la bdsqueda del conocimiento desde la experiencia docente,
nuevamente a mi madre por continuar la profesidon de la ensefianza y que, con todo este conocimiento
pedagdgico y el carifio genuino, decidieran replicar métodos de ensefianza fuera de lo laboral, siempre
enalteciendo la educacién y promoviendo desde el ejemplo el progreso académico.

A mi familia extensa que ha dedicado tiempo y espacio a indagar y escuchar sobre mi interés
investigativo, sus frases de aliento.

A mis amigos por brindarme momentos de alegria y distraccién durante este arduo proceso. Por
su paciencia y comprensién cuando tenia que dejar de lado los planes o directamente no asistir a
nuestras reuniones. Por aun asi estar pendientes de mi proceso y fechas para celebrar mis logros como

propios.



Agradecimientos

Primeramente, quiero expresar mi mas profundo agradecimiento a mi director de tesis, el
docente Hernando Ivan Padilla Luna. Su guia experta, paciencia, valiosas sugerencias y acompafnamiento
en mindfulness han sido fundamentales para la realizacién de este trabajo. Su dedicacidn y apoyo han
sido una fuente constante de inspiracion.

De manera muy especial, quiero agradecer a mi familia. A mi madre, por su amor, sacrificio, por
ser mi principal fuente de apoyo emocional y referente académico de mi entorno. A mi abuelo por ser
otro maestro de vida. A mis amigos, por su comprensién y por brindarme momentos de esparcimiento y
alegria.

Finalmente quiero reconocer un logro especial para con mis metas, un agradecimiento a mi
mismo por no rendirme en un proceso donde la dificultad no siempre fue el conocimiento sino la lucha

para enfocarme, para dedicar tiempo y esfuerzo y por mantener mis prioridades en orden.



Tabla de contenido

[T e [ T VT T 7
Lista de tablas.....uuueueueeumeiiiiiietii e 8
LT 1o LB T4 = (o T 9
3= ¥y =T o e 10
Y3 1 o 11
3T o Te [T oo o T N 12
(0121 ] 0 IV 14
B @ ¢ Y1 1Yo =0T 4 1T - | RN 14
2 ODbjetivos @SPECITICOS c.uuuuuriiiiiiiiiiiieiiiieiitirereieeessrrrerennnsssesesssesnnssssssssssseeassnnsssssssssseennnnssssssssns 14
JUSTIFICACION........eeeereceertesestsstsseessessessessesas st se st essesaessesasssesssesssssessassessensessssstensessessessessessessesnes 15
E I V1Y Talo T 1 o 11 o J OO 17

3.1 Caracteristicas Diagnésticas Y Distribucion De Los Trastornos Del Estado De Animo En La

(o] o] =Tl o o A OO SP USSR 17
3.1.1 [DT=Y oY /=T o o USSR 17
3.2 Gravedad de los Trastorno del estado de ANiMO: ......cocueiiierienieiieeee e 20
3.3 EVItaCion @XPeIIENCIAL......oii et e e et e e e et e e e e bt e e e eataeeeenbaeeeeentaeeesraeeasnes 21
3.3.1 Cdémo se relaciona la evitacion experiencial con los Trastornos del estado de animo................ 22
3.4 Refuerzo negativo: eVitaCiOn Y ESCAPE ....ccccuiie ittt e e e e e e s aae e e eeatae e e eraaeesanes 24
Vi S |V, F=T oo W 4 T=1 0 Yo [o] Lo ¥ 1 o O PRRRTRt 26
4.1 TiPO dE INVESTIZACION .....vviiiciieee ettt e et e e et e e e st e e e e ebteeesntaeeesnbaeeesnntaeesesaeeesnes 26
4.2 PODBIACION .ttt ettt et ettt e b e ettt ettt et e b e b e e beereen 26
4.2.1 1Y U= o PP PP 27
4.2.2 Criterios d@ INCIUSION ..c.eeiiiiiieiiierie ettt st b e b e saee e e e nns 27
423 Crit@rios A& EXCIUSION ....eiiiiiiiitie ittt sttt b e s b e b e saeesaeesaeennes 27
4.3 [ [T e T o LI A - | o - [ SR UUSPPSRN 27
4.4 RECOIECCION AE AALOS ...ttt et ettt et e bbb e e s 27
44.1 INSEFUMIEBNTO ceeiiiiiiiieicc e e s s ara e e e e s s s eanrnes 30
442 INSTrUMENtOS de @VAlUACION ......ooviiiiiiiiiiee et s 28

4.4.3 Criterios de Inclusion y EXclusion de pruebas ..........ococuveiieciiii et 30



4.5 ANALISIS HE AALOS ..ttt ettt b e b e b e e s bt e s bt e she e s bt e s bt e e bt e sbeesheesaeesatesaeesaeen 31
45.1 =T g1 oF= TP 31
4.5.2 Y o F=T oL o 1R,/ 1 R R 31
45.3 Importancia de la Prueba de SPearman ......c..cuivcieieiiiiie et 32
454 Coeficiente de correlacion de SPEArMAN ......cceeiiciieeiiciee et e e st e s e etaee e sbaeeesnes 32
5  MARCO ETICO Y LEGAL ...c.eouiuiniiieinenciissssssctsssssssessssssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssessssssssssensssanes 34
5.1 Consentimiento INFOrMATO: ......ei ittt et e s e saree s 34
5.2 Confidencialidad Y ANONIMAtO: ...cccccuieiiciiee et e e e e e bte e e s ate e e s e bae e s enreeeesanenas 34
L £ =TT ¥ ] - o o U 36
6.1 (o] o] oo oW oL a1 oL o] <SSR 36
6.2 Analisis de resultados SHapirO-WilK.........cceii it e e e e e e e 39
6.2.1 Analisis de resultados coeficiente de correlacion de Spearman ........ccceecveeeeciieeerciee e e, 40
/A 0 1 oL U1 [ 1 OO 42
7.1 Correlacién Entre Evitacién Experiencial y Trastornos del Estado del Animo ........ccccvevveveceeeeenee. 42
7.2 Limitaciones del ESTUIO ....cueiiiriiriieieee ettt ettt et 43
7.3 FOrtalezas del @StUdIO .......oiuiiiirie ettt b e b ae e s 44
8 CONCLUSION ..ottt ettt sttt bbb b s st b s s st sssssnenis 45
3= =T =T o - TN 46

AANIEXOS eeiiuieieieeeiiereieeteteerecereretterassssscessesessassssesassstassssesasssssssstassssesessessesssasessasnstesassssnsastesassnsnssnsane 50



Lista de figuras

Figura 1: Ejemplo de nubes de puntos y fuerza de asociacién entre las dos variables .........................

Figura 2: Nube de puntos y: AAQ-Il x: PHQ-9



Lista de tablas

Tabla 1: Descripcion demografica de la poblacién participante

Tabla 2: Resultados Shapiro-Wilk analizados desde el software estadistico JASP ......cccceeereueireencreannnne



Anexo 1: Consentimiento Informado

Lista de anexos



10

Resumen

Los trastornos del estado del dnimo, como la depresidn, representan una carga significativa para
la salud mental y el bienestar psicoldgico de la poblacidn, afectando la calidad de vida y el
funcionamiento diario de quienes los padecen. La evitacion experiencial, definida como la tendencia a
evitar o suprimir experiencias emocionales negativas, ha sido identificada como un factor crucial en la
comprension de la psicopatologia y el funcionamiento psicoldgico. Esta investigacidn se centra en medir
la correlacion entre la evitacién experiencial y la depresidn en estudiantes del programa de psicologia de
la facultad de ciencias humanas y sociales de la Corporacién Universitaria Minuto de Dios en la sede
principal calle 80, Bogota.

Para ello se aplicaron las pruebas AAQ-Il y PHQ-9 que miden evitacidn experiencial y gravedad
de sintomaticas depresivos, se administrd a una poblacidn de cincuenta y tres voluntarios estudiantes
de psicologia.

Se encontré una correlacidn positiva de p=.94 con un valor p=.001. Concluimos que, si hay una
marcada correlacidn entre la presencia de evitacion experiencial con el aumento de sintomas
depresivos; se recomienda replicar la misma evaluacién con poblaciones mas numerosas y que esto guie

procesos de prevencién primaria.

Palabras clave: Evitacion experiencial, depresion, correlacion
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Abstract

Mood disorders, such as depression, represent a significant burden on the mental health and
psychological well-being of the population, affecting the quality of life and daily functioning of those
who suffer from them. Experiential avoidance, defined as the tendency to avoid or suppress negative
emotional experiences, has been identified as a crucial factor in understanding psychopathology and
psychological functioning. This research focuses on measure the relationship between experiential
avoidance and depression in students of the psychology program of the faculty of human and social
sciences of the Corporacion universitaria Minuto de Dios at the main campus on Calle 80, Bogota.

For this purpose, the AAQ-Il and PHQ-9 tests were applied, which measure experiential
avoidance and severity of depressive symptoms. They were administered to a population of fifty-three
volunteers psychology students.

A positive correlation of p=.94 with a p value=.001 was found. We conclude that, if there is a
marked correlation between the presence of experiential avoidance with the increase in depressive
symptoms; It is recommended to replicate the same evaluation with larger populations, and this guides

primary prevention processes.

Keywords: Experiential avoidance, depression, correlation
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Introduccion

Los trastornos del estado del animo representan una carga significativa para la salud mental y el
bienestar psicoldgico de la poblacidn, con un gran impacto en la calidad de vida y el dia a dia de las
personas que tienen alguna psicopatologia.

La evitacidn experiencial, entendida como la tendencia a evitar o suprimir experiencias
emocionales consideradas negativas, ha surgido como un factor crucial en la comprensién de la
psicopatologia y el funcionamiento psicoldgico, especialmente desde la perspectiva de las terapias
contextuales o de tercera generacién (Hayes et al., 1996).

La capacidad para aceptar experiencias internas dificiles, y actuar teniendo en cuenta los valores
personales, es crucial para el bienestar psicoldgico y es un componente central en la teoria de la
flexibilidad psicolégica (Hayes et al., 2006). En contraste, la evitacion experiencial es vista como un
factor de riesgo que puede exacerbar o mantener sintomas de trastornos del estado del animo.

La presente investigacion explora la relacién entre la evitacion experiencial y la depresion, uno
de los trastornos del estado del animo mas comunes.

Este estudio se realizard en estudiantes mayores de edad del programa de Psicologia de la
Corporacidn Universitaria Minuto de Dios en la sede principal calle 80, Bogota. La premisa del estudio es
entonces que la evitacién experiencial puede desempeiiar un papel significativo en la aparicién y
mantenimiento de los trastornos del estado del animo, contribuyendo al aumento de los sintomas (en
vez de su disminucion) y dificultando una adecuada recuperacién (Kashdan & Rottenberg, 2010).

La poblacién universitaria es vulnerable a los trastornos del estado del animo debido a multiples
estresores asociados con la vida académica, tales como las demandas académicas, la presion social y las
transiciones de vida significativas (Stallman, 2010). Al contar con una poblacién diversa, cada grupo de

edad puede sumar estresores propios de la etapa de vida en la que estan al cursar su pregrado.
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Por esta razén consideramos que la evaluacién de la relacién entre evitacidn experiencial y la
aparicidn de trastornos del estado del animo entre la poblacidn estudiantil de la Corporacién
Universitaria Minuto de Dios, es particularmente importante, maxime que, dicha evaluacion puede
proporcionar informacion valiosa que pueda utilizarse para desarrollar programas de intervencién
especificos para promover la salud mental y el bienestar en el ambito universitario.

El objetivo principal de este estudio es evaluar la relacién entre la evitacion experiencial y los
trastornos del estado del animo en una muestra de estudiantes universitarios mayores de edad. Se
utilizardn los instrumentos validados AAQ-Il y PHQ-9 para la medicién de la evitacidén experiencial y la
depresién respectivamente. Para asegurar la validez de los resultados, se aplicara el test de Shapiro-Wilk
para evaluar la normalidad de los datos, seguido de la prueba de correlaciéon de Spearman, en caso de
que la distribucidn de los datos no sea normal (datos no paramétricos), y en el caso de que si sean
normales y tengamos una muestra lo suficientemente grande se aplicard el coeficiente de correlacién de
Pearson, para identificar posibles asociaciones entre estas variables.

Comprender mejor la relacién entre la evitacion experiencial y los trastornos del estado del
animo puede contribuir informacion valiosa de los factores que favorecen la manifestacion y
mantenimiento de estos trastornos. Los resultados de este estudio piloto pretenden comprobar la
correlacién positiva entre estas variables, lo que podria justificar la aplicacion de los instrumentos en
una mayor escala poblacional (ampliando los criterios de inclusién) y a modo de estudio longitudinal.
Con base en los resultados, se podria plantear el disefio e implementacién de intervenciones dirigidas a
abordar y prevenir estos problemas en contextos universitarios y corporativos. En resumen, la pregunta
central de investigacion es: ¢Existe una correlacién entre la evitacion experiencial y la gravedad de

sintomas depresivos en la poblacidon académica de la Corporacién Universitaria Minuto de Dios?
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OBIJETIVOS
1 Objetivo general
Evaluar la correlacidn entre evitacion experiencial y la gravedad de los sintomas depresivos en
una muestra a conveniencia de la comunidad estudiantil del programa de Psicologia de la facultad de

ciencias humanas y sociales de la Corporacidn Universitaria Minuto de Dios.

2 Objetivos especificos
e Evaluar la gravedad de los sintomas depresivos auto reportados entre la poblacidn estudiantil
del programa de Psicologia de la Corporacién Universitaria Minuto de Dios que acepte participar
de la investigacion.
e Medir la evitacidn experiencial entre la poblacidn estudiantil del programa de Psicologia de la
Corporacién Universitaria Minuto de Dios que acepte participar de la investigacion.
e Evaluar el nivel y direccion de la posible correlacidn entre la evitacién experiencial y la gravedad

de la sintomatologia depresiva.
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JUSTIFICACION

Segun la Organizacién Mundial de la Salud [OMS] (2022), los trastornos del estado del animo
tienen gran incidencia en la calidad de vida de quienes los padecen y una prevalencia destacable a nivel
mundial, asi como consecuencias en la sociedad desde diferentes ejes transversales, esto plantea como
tema de gran interés la prevencion, identificacion y tratamiento de las diferentes psicopatologias
relacionadas al estado de dnimo. Respectivamente la evitacién experiencial puede ayudar a comprender
mejor las causas de aparicién y mantenimiento de sintomas negativos asociados a diagndsticos tales
como la ansiedad, depresién y trastorno afectivo bipolar (TAB), poblacién que, segin la OMS (2022)
presenta tendencia al aumento de casos, desenlaces fatales como parte de las consecuencias al padecer
alguno de estos trastornos.

La evitacidn experiencial, como elemento clave a abordar desde las terapias conductuales de
tercera generacidn, ofrece llenar vacios conceptuales que permitan explicar mejor algunos aspectos de
este fendmeno y beneficiar tanto a la poblacién afectada por la psicopatologia como a la sociedad en su
conjunto, pues el comprender y abordar de una nueva y mejor manera, puede reducir las cifras de
suicidio, hetero y auto agresion, discapacidad temporal o total e institucionalizacién por enfermedad
mental, mejorando asi la calidad y expectativa de vida de las personas afectadas por los diagnésticos
mencionados.

Especificamente, la investigacion de la relacion entre la evitacién experiencial y los trastornos
del estado del animo en una poblacidn universitaria es crucial debido a la alta incidencia de problemas
relacionados a la depresion en este grupo, asi como se evidencia en el estudio llevado a cabo por Ferrel,
Celis y Hernandez (2011) donde tras aplicar el "Inventario de Depresion de Beck" en estudiantes
universitarios de ciencias de la salud de la universidad publica de Magdalena en Colombia, se hallé que
el 52% sufre de algun grado de depresién, porcentaje del cual un 8% sufre de depresién grave, 19% de

depresiéon moderada y 25% de depresion leve.
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Asi mismo, Garcia et.al. (2019) expone que la prevalencia de depresién en estudiantes
universitarios en Colombia oscil6 entre 9.6-74.4%. Ello desde el analisis de diferentes estudios realizados
en distintas ciudades del pais: Cartagena, Valle, Medellin, Santa Marta y Bucaramanga.

Estos hallazgos, que aunque no son de la poblacién total de universitarios en Colombia, sugieren
gue la poblaciéon universitaria podria estar teniendo una situacién de particular vulnerabilidad.

Por ello, las investigaciones que se adelanten sobre este tema adquieren particular importancia
dado que es parte fundamental de la salud mental de los jévenes que constituyen la fuerza productiva
del pais, dado que, si se confirma la hipétesis de trabajo, tendremos sefialada una direccion de

intervencién para disminuir la prevalencia de estos trastornos.



3.1.1

17

3 MARCO TEORICO

En el presente marco tedrico se realizé un recorrido general sobre los trastornos del estado de
animo mas comunes y una busqueda y recorrido especifico de la depresion a nivel internacional y
nacional con el fin de brindar una caracterizacién adecuada al lector.

Asi mismo se muestra una contextualizacion sobre el concepto de Evitacion Experiencial y se
establece la relacidn tedrica entre ambos conceptos desde la experticia de autores como Wilson,
Soriano y Pérez.

3.1 Caracteristicas Diagnésticas Y Distribucién De Los Trastornos Del Estado De Animo En La
Poblacion:

Los trastornos del estado de animo, segun el DSM-5 (Manual Diagndstico y Estadistico de
los Trastornos Mentales, Quinta edicion) (2014), constituyen una categoria importante en el
campo de la salud mental. Estos trastornos se caracterizan por alteraciones significativas en el
estado emocional o de danimo de un individuo, afectando asi su calidad de vida, funcionamiento

diario y bienestar emocional, asi como sus areas de ajuste (académica, laboral, relacional, entre

otras).

Depresion
Los trastornos depresivos se caracterizan por un estado de animo persistente de tristeza,
melancolia o falta de interés en las actividades diarias. Estos trastornos afectan la forma en que una
persona piensa, siente y se comporta, y pueden tener un impacto significativo en su funcionamiento
global y calidad de vida. Dentro de los trastornos depresivos encontramos las siguientes clasificaciones:
Trastorno depresivo mayor: es la forma mas comun de trastorno depresivo. Se caracteriza por
episodios depresivos significativos que duran al menos dos semanas y estdn acompafiados por sintomas

como tristeza profunda, pérdida de interés o placer, cambios en el apetito y el suefio, fatiga,
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sentimientos de culpa o inutilidad, dificultades cognitivas y pensamientos recurrentes de muerte o
suicidio (OMS, 2022).

Trastorno distimico: es una forma crénica de depresion en la cual los sintomas depresivos son
menos severos, pero persisten de manera constante durante al menos dos afios. Las personas con
trastorno distimico pueden experimentar episodios de depresidon mayor superpuestos a la depresion
crénica (OMS, 2022).

Trastorno de desregulacion disruptiva del estado de animo: que se refiere a la presentacién de
irritabilidad persistente y episodios frecuentes de descontrol conductual extremo, este diagndstico tiene
validez entre las edades de 7 a 18 afios (OMS, 2022).

Trastorno Depresivo Debido a Otra Afeccion Médica: En este caso, la depresion es causada por
una enfermedad médica subyacente, como una enfermedad crdnica, trastornos endocrinos, trastornos
neuroldgicos o el uso de ciertos medicamentos (OMS, 2022).

Trastorno Disforico Premenstrual: Se caracteriza por sintomas depresivos que ocurren en la
fase lutea tardia del ciclo menstrual y desaparecen poco después de la menstruacion (OMS, 2022).

Trastorno depresivo inducido por sustancias: Los sintomas depresivos pueden aparecer durante
el consumo de la sustancia o después de su interrupcién. Los sintomas incluyen tristeza, pérdida de
interés, cambios en el apetito y el sueno, fatiga y pensamientos de muerte. El tratamiento implica
abordar tanto el trastorno depresivo como el uso problematico de la sustancia (OMS, 2022).

Asi mismo, segln la OMS (Organizacion mundial de la salud) “la depresién es un trastorno
mental frecuente que se caracteriza por la presencia de tristeza, pérdida de interés o placer,
sentimientos de culpa o falta de autoestima, trastornos del sueiio o del apetito, sensacién de cansancio
y falta de concentracién” (como se cité en MINSALUD, 2017)

Es una enfermedad que puede volverse crdnica y disminuir la capacidad de las personas de

trabajar, estudiar, socializar o ejecutar algunas de sus actividades cotidianas; dependiendo del nimero y
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de la intensidad de los sintomas, los episodios depresivos pueden clasificarse como leves, moderados o
graves. Las personas que sufren de depresidon grave necesitan tratamiento; ellas pueden pensar,
intentar o lograr suicidarse. Si la depresion es leve, se puede tratar sin necesidad de medicamentos.
La depresidn se ha convertido en un problema de salud publica por la carga de enfermedad que
genera (la mayor carga es por la discapacidad que produce). Se calcula que en el mundo hay 350
millones de personas que se encuentran afectadas por la depresidn; el peor desenlace de la enfermedad
es el suicidio. Se estima que cada afio se suicidan 800.000 personas en todo el mundo y el grupo de edad
mas afectado es el de las personas entre 15 y 29 afios (Ministerio de Salud y Proteccién Social
[MINSALUD], 2017, p. 2)
Ademas, MINSALUD (2017) describe el perfil de quienes tienen mayor riesgo de sufrir
depresién:
e Personas con historial familiar de depresion
e Personas con problemas psicosociales
e Personas privadas de la libertad o en condicion de habitabilidad de calle
e Eventos vitales estresantes
e Abuso y dependencia de Sustancias Psicoactivas (SPA)
e Personas con enfermedades medicas crénicas
e Personas con otros trastornos psiquiatricos
e Personas que pasan por cambios hormonales
e Personas sedentarias
e Personas con intentos de suicidio
Puntualizan que la descripcion anterior y la prevalencia de trastornos depresivos varia de un pais
a otro, y para el trastorno depresivo mayor han registrado cifras a nivel mundial entre el 1,4% vy el

11,7%. Concluyendo que el suicidio es la “complicacién mds grave de la depresién mayor”, haciendo
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énfasis en la importancia de “evaluar el riesgo suicida a todo paciente adulto con diagnéstico de

episodio depresivo o trastorno depresivo recurrente” (pp. 2-3).

3.2 Gravedad de los Trastorno del estado de animo:

Estos trastornos no solo tienen un impacto significativo en la salud mental de las personas, sino
que, al afectar sus relaciones, desempefio laboral, y calidad de vida en general, pueden conllevar a
desenlaces fatales, mayores posibilidades de adiccién a sustancias psicoactivas, conductas auto lesivas,
hetero agresivas y/o conductas compulsivas (Restrepo et.al, 2013).

Siguiendo los puntos mencionados en el parrafo anterior, el impacto negativo en familiares,
amigos y cuidadores del individuo que padece el trastorno es significativo puesto que la impotencia y el
sentimiento de no saber qué hacer puede afectar su propia vida, bienestar emocional e incluso fisico;
también se puede presentar un nivel significativo de estrés por la carga que lleva consigo el cuidado de
la persona afectada por la psicopatologia teniendo en cuenta el tiempo que se debe invertir y demas
matices del cuidado.

También se debe considerar el impacto econdmico que se evidencia de manera trasversal. Para
el sujeto o responsable econémicamente del mismo el costo en términos de atencidn médica y fdrmacos
para el tratamiento de la enfermedad pueden llegar a ser un factor determinante al momento de dar
una adecuada continuidad al tratamiento; a nivel social la persona genera pérdidas econdmicas por su
disminucidn en la productividad laboral, afectando a la empresa y al nicho de mercado.

Es fundamental reconocer los sintomas de los trastornos del estado de animo y buscar ayuda
profesional, ya que el diagndstico temprano y el tratamiento adecuado marca una diferencia de vital
importancia para quienes los padecen. La comprension y el abordaje de estos trastornos son esenciales

para la promocidn de la salud mental y el bienestar en la sociedad.
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La OMS (2022) advierte que, a nivel mundial, se pierden aproximadamente 12.000 millones de
dias de trabajo debido a la depresidn y ansiedad; lo cual a su vez tiene un costo anual de 1 Billén de
ddlares por afio en perdida de la productividad.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social [MSPS] (2022) expone la cifra de afios de vida
potencialmente perdidos por lesiones auto infligidas intencionalmente cuya tasa en 2020 fue de 247.7 y
a causa de trastornos mentales y del comportamiento, fue de 35.6; asi mismo, describe la tasa ajustada
de mortalidad de estos ultimos en 2.19 y por lesiones auto infligidas en 5.29.

Lo anterior puede acompafiarse de la informacidn provista por los reportes del Sistema
Integrado de Informacion de la Proteccion Social [SISPRO], el Observatorio Nacional de Convivencia y
Salud Mental [ONCSSM], y el Sistema de Vigilancia en Salud Publica [SIVIGILA] (2021) donde se
notificaron 29.792 casos de intento suicida, cifra que representa una tasa de 58.4 por cada 100.000
habitantes.

Se reporta a su vez que la ideacion suicida a nivel Colombia se presenta en el 6.6% de los
adolescentes, mayormente en mujeres (7.4%) que en hombres (5.7%), esto acompafiado de que la
ansiedad y la depresidn se incluyen entre los trastornos mas frecuentes en esta poblacion (SIVIGILA,
2021).

Las cifras expuestas dan cuenta de la gravedad a la que puede llegar una enfermedad mental y
de cédmo su adecuado abordaje desde las politicas publicas, la salud preventiva, la identificacion y
tratamiento son de vital importancia, no solo para quienes padecen la psicopatologia, sino también para

la sociedad en su conjunto.

3.3 Evitacién experiencial
La evitacidn experiencial [E.E] es un concepto de la psicologia, especialmente en la terapia

contextual, y se refiere a la tendencia de las personas a evitar o escapar de experiencias emocionales
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gue consideran negativas (aversivas). A menudo, esta evitacidn se manifiesta como el intento de evitar
pensamientos, sentimientos o recuerdos incémodos o angustiantes (Pérez, 2014).

Aunque es una respuesta natural de supervivencia, que permite huir de un peligro real o
situacidn amenazante, cuando se convierte en un patrdn crénico de evitacién, puede dar lugar a
problemas de salud mental y emocional; en la medida en que esto se traduce en “huir de si mismos” y
no de un peligro real, pues como si de una sombra se tratase, no se puede huir de estos sentimientos,
pensamientos y/o recuerdos aversivos (Pérez, 2014).

La terapia de aceptacion y compromiso (ACT, por sus siglas en inglés) y otras terapias de tercera
generacion se centran en comprender y abordar la evitacidn experiencial para promover un mayor

bienestar psicoldgico (Hayes, et.al., 2006).

3.3.1 Como se relaciona la evitacion experiencial con los Trastornos del estado de dnimo
La forma en que las personas gestionan y afrontan sus emociones y pensamientos influye en la
aparicidn, gravedad y recuperacién de estos trastornos. La comprension de la evitacion experiencial y su

abordaje son componentes importantes en el tratamiento de los Trastornos del Estado de Animo.

“(...) en el ambito de los eventos privados «no estar dispuesto a X» implica necesariamente «estar
en relacion con X». Esto es, si uno no desea sentirse como se siente y se empefia a fondo en cambiar
deliberadamente su estado de animo probablemente el éxito sea efimero, mientras que a la larga el estado de
animo no deseado se hard mas frecuente y terminara inundado otras facetas de su vida” (Wilson, K. G., &

Soriano, M. C. L., 2014, p. 76)

El autor refuerza lo anterior con afirmaciones respecto a los resultados del plano experimental
gue muestran cdmo entre mas se esfuerza un individuo en suprimir recuerdos, pensamientos o
sensaciones que no desea, estos amplian su impacto y se presentan con mas frecuencia. Es por ello que

pese a generar un alivio efimero tiene consecuencias negativas de manera analoga a algunas de las
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teorias explicativas del consumo de sustancias, que ubican dicho consumo con un alivio breve del
malestar subjetivo, pero que trae consigo consecuencias negativas para el sujeto y su entorno familiar,
social, econdmico, laboral y/o educativo.

Asi mismo, el estado de animo que se produce se vuelve un estimulo discriminativo (predictor)
del estimulo aversivo, es decir, se condiciona el estado de animo negativo, el pensamiento y la supresion
de este tiene como consecuencia que se genere un ciclo que empeora el malestar producido por la
evitacién y favorece la re-experiencia del pensamiento suprimido con una afectacién mayor cada vez,
ampliando el estimulo discriminativo a situaciones de la vida cotidiana y dimensiones del sujeto (Wilson
& Soriano, 2014).

Wilson (2014) resalta que esta estrategia circular induce al sujeto a realizar procesos de
autoevaluacién donde se cuestiona si ha vuelto o no a pensar en el estimulo aversivo, llevandolo asi a
encontrarse con este nuevamente, fortaleciéndolo como evento privado y favoreciendo la rumiacion,
extendiéndose entonces la emocién negativa a mas estimulos discriminativos.

Es importante destacar que la evitacién experiencial puede tener efectos negativos en la salud
mental de las personas. Al evitar enfrentar sus emociones y pensamientos, las personas llegan a
experimentar un aumento de sintomatologia ansiosa, depresiva y otros problemas psicolégicos.
Ademds, esta evitacion puede limitar su capacidad para llevar a cabo actividades importantes y vivir una
vida percibida como plena y significativa.

En sintesis, la evitacion experiencial es la tendencia a evitar conscientemente experiencias
emocionales, pensamientos considerados negativos o situaciones incobmodas. Su influencia en el
bienestar emocional y la adaptacion saludable ha sido objeto de analisis y debate, destacando la
importancia de entender cémo esta evitacidn se relaciona con otros aspectos de la psique.

Por otro lado, los estados de dnimo, definidos como estados emocionales sostenidos en el

tiempo que influyen en la experiencia subjetiva y el comportamiento del sujeto, también han suscitado
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el interés de investigadores y clinicos en busca de claridad acerca de sus determinantes y sus efectos en
la calidad de vida.

Aunque no implica evitar una situacién o peligro medioambiental, la evitacion experiencial se
mantiene en el tiempo por reforzamiento negativo, aunque termine siendo muy perjudicial para la

persona.

3.4 Refuerzo negativo: evitacidon y escape
Con el fin de definir el concepto de refuerzo negativo se presenta la siguiente cita donde se
exponen también las conductas de evitacion y escape como reaccion al estimulo aversivo o las sefiales

asociadas al mismo.

“Independientemente del tipo de estimulo o situacion, lo importante en este cuadro psicopatologico
es que la persona evita, 0 en su defecto escapa, del evento cuando alguna sefial de éste, o éste mismo, aparece

de alguna forma (real, virtual, imaginada o simbolica).” (Pérez-Acosta, A. M., 2005, p.26)

Castro (1990) situa la diferencia entre la evitacion y el escape en la posibilidad de prediccién del
evento aversivo, es decir, pese a que con ambas se puede llegar a controlar el evento temido, sélo si se
puede predecir el evento este puede ser evitado antes de que suceda, mientras el escape serd una
respuesta que se presente Unicamente al momento de entrar en contacto con el estimulo aversivo. La
prediccién se adquiere por medio de los principios del condicionamiento cldsico, es decir, sefiales que se
asocien al estimulo aversivo en si.

Parafraseando a Pérez (2005), la exposicion al estimulo es una forma experimental de extinguir
la conducta de evitacidon/escape; de la misma manera, complementa su afirmacidn con diferentes
técnicas que se enfocan en las sefiales asociadas al estimulo aversivo de manera tal que se extinga la

respuesta de evitacion al desligar la sefal del estimulo.
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De la misma manera, la evitacidn experiencial se convierte en un trastorno cuando afecta la
cotidianidad del individuo. Aunque evitar experiencias negativas es una conducta adaptativa y comun, la
evitacion experiencial sin la presencia del estimulo aversivo en el contexto fisico puede afectar
directamente la salud mental. Esta evitacién puede generar respuestas fisioldgicas anormales, poniendo
en riesgo la salud del individuo e incluso su vida, dependiendo del contexto y la respuesta. Por ejemplo,
una respuesta desmedida y en estado de alteracién psicomotora, como huir cerca de una avenida,
puede resultar fatal. En este caso, el estimulo aversivo puede ser solo imaginario, pero la conducta de
evitacion ignora el riesgo fisico inminente, llevando a posibles desenlaces tragicos.

Asi mismo, Patron-Espinosa (2013) explica que el huir de las sensaciones propias solo terminara
favoreciendo el condicionamiento por refuerzo negativo y a lo largo del tiempo podra incluir distintas
sefiales asociadas al estimulo aversivo y se emitira la respuesta evitativa de manera mas frecuente,

generando impactos negativos en las distintas areas del individuo.
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4 Marco metodoldgico
El camino empleado en esta investigacion parte del enfoque cuantitativo de investigacién, de

disefo no experimental de caracter trasversal, con una muestra que se describe a continuacion:

4.1 Tipo de investigacion

El enfoque de la investigacion es de caracter cuantitativo puesto que cumple con las
caracteristicas de contar etapas secuenciales y probatorias, asi como el analisis de las mediciones
basados en métodos estadisticos (Hernandez, Fernandez, y Baptista, 2016).

La presente investigacion es correlacional en la medida en la que buscamos asociar variables o
exponer el grado de asociacidn que existe entre los conceptos sobre un contexto particular (Hernandez
y cols., 2016).

La investigacion cumple con un disefio no experimental en relacién con el objetivo de estudiar
los efectos sin manipular las causas/variables (Herndndez y cols., 2016).

Con relacién al tiempo, la presente investigacion es de tipo transversal. Ya que los datos se

recogeran en un Unico momento.

Poblacion
Los participantes del estudio serdn estudiantes pertenecientes a del programa de Psicologia de
la Corporacion Universitaria Minuto de Dios de la sede principal calle 80, Bogotd a los que se les invitara

a participar de la investigacion.
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4.2.1 Muestra
Es una muestra a conveniencia tomada del grupo de estudiantes del programa de psicologia de
la facultad de ciencias humanas y sociales de la Corporacién Universitaria Minuto de Dios que

accedieron a participar voluntariamente.

4.2.2 Criterios de Inclusion

Serdn incluidos en la investigacion todos aquellos voluntarios pertenecientes y actualmente
vinculados como estudiantes del programa de psicologia de la Corporacién Universitaria Minuto de Dios
en la sede principal calle 80, Bogotd. Como regla general solo se incluirdn los resultados de mayores de

edad.

4.2.3 Criterios de Exclusion
Para la presente investigacidn no serd permitida la participacién de estudiantes ajenos al
programa de psicologia de la Corporacidn Universitaria Minuto de Dios. No se incluird a poblacidn

menor de edad.

4.3 Hipétesis de trabajo

A menor indice de evitacidn experiencial, menor sera la gravedad de los sintomas depresivos.

4.4 Recolecciéon de datos
Tras la definicion de las variables seleccionadas y la relacidn entre ellas basada en la
documentacion cientifica existente, se desarrollard un cuestionario utilizando las pruebas elegidas: AAQ-

Il para medir la evitacion experiencial y la PHQ-9 para la gravedad de los sintomas depresivos.
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4.4.1 Procedimiento
4.4.1.1 Cuestionario en Microsoft Forms:
Se utilizara un cuestionario disefiado en Microsoft Forms que consta de cuatro secciones
principales: Consentimiento informado, datos sociodemograficos, medicién del concepto de evitacion
experiencial y medicion de sintomas depresivos como trastorno del estado del animo. La plataforma fue

escogida para garantizar los criterios de inclusidn y exclusion al requerir el uso del correo institucional.

4.4.1.1.1 Difusion de la Invitacion:

Se solicitaran espacios presenciales a los docentes del programa de psicologia para brindar
informacion del proyecto y solicitar el diligenciamiento del instrumento de manera voluntaria en las
aulas, asi como espacios en las aulas virtuales que docentes deseen ceder para exponer una pieza
grafica que contenga informacién relevante para los participantes, asi como formas de acceso a la

encuesta.

4.4.1.2 Periodo de Recoleccidn de Datos:
El cuestionario estuvo disponible entre febrero y abril del afio 2024, y se proporcionaron

recordatorios periddicos para maximizar la participacién.

4.4.2 Instrumentos de evaluacion
A continuacion, se describen los instrumentos utilizados para evaluar la presencia de evitacion

experiencial como de sintomas de trastornos del afecto:
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4.4.2.1 AAQ-II

La AAQ-II, cuyas siglas en inglés significan "Acceptance and Action Questionnaire", puede
traducirse al espafiol como "Cuestionario de Aceptacion y Accidn". Este instrumento esta disefiado para
medir la evitacidn experiencial o la inflexibilidad psicolégica, evaluando la disposicidon de una persona
para experimentar emociones y pensamientos no deseados, asi como su capacidad para mantenerse
presente en el momento (sin divagar en el pasado o el futuro) y realizar acciones dirigidas a objetivos,
incluso cuando esto implique enfrentar emociones o pensamientos considerados aversivos.

El AAQ-Il es un instrumento bien validado con un alto nivel de confiabilidad (a = .84) y una
solida validez de constructo en relacion con procesos asociados con la flexibilidad psicolégica y medidas
de bienestar y funcionamiento diario (Bond et al., 2011). Su capacidad para captar aspectos cruciales de
la evitacion experiencial lo convierte en una herramienta esencial tanto en investigacién como en
practica clinica.

Es una escala auto aplicable con tipo de respuesta tipo Likert, consta de 7 reactivos y un tiempo
de diligenciamiento de un minuto. Validado en poblaciéon colombiana, estandarizado para

hispanohablantes.

4.4.2.2 PHQ-9

El PHQ-9, cuyas siglas en inglés significan "Patient Health Questionnaire-9", es un instrumento
de autoinforme disefiado para medir la gravedad de los sintomas depresivos en los individuos. Este
cuestionario consta de nueve items que se alinean con los criterios diagndsticos del Manual Diagndstico
y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-IV) para el trastorno depresivo mayor. Cada item evalua
la frecuencia de los sintomas depresivos en las uUltimas dos semanas, utilizando una escala de Likert de

cuatro puntos que va desde "0" (Ningun dia) hasta "3" (casi todos los dias).
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El PHQ-9 ha demostrado ser un instrumento confiable y valido para la deteccidn de la depresion,
con una alta consistencia interna (a = .86) y buena validez de criterio y de constructo (Kroenke et al.,
2001). Su brevedad y facilidad de aplicacion lo convierten en una herramienta adecuada tanto para
contextos clinicos como de investigacidn. La puntuacién total del PHQ-9 puede oscilar entre 0y 27, con
categorias establecidas que indican diferentes niveles de gravedad de los sintomas de depresion:
Ninguna, leve, moderada, moderadamente severa y severa.

Es una escala auto aplicable con tipo de respuesta tipo Likert, consta de 9 reactivos y un tiempo
de diligenciamiento de un minuto y medio. Validado en poblaciéon colombiana, estandarizado para

hispanohablantes.

4.4.3 Criterios de Inclusion y Exclusion de pruebas

En la literatura cientifica, las pruebas para medir la evitacién experiencial son relativamente
escasas. Sin embargo, el instrumento seleccionado para este estudio, el AAQ-Il (Acceptance and Action
Questionnaire-l1), fue elegido debido a sus altos niveles de validez y confiabilidad, asi como su brevedad
y facilidad de aplicacion en diversas poblaciones. El AAQ-Il es reconocido a nivel mundial como un
referente en la medicidn de la evitacidn experiencial, validado ampliamente con buena consistencia
interna, validez convergente y validez discriminante.

Para medir los trastornos del estado del animo, se utilizaron criterios similares de validez,
confiabilidad, brevedad y facilidad de aplicacidn. Se consideré fundamental que las preguntas no
generaran un impacto emocional negativo significativo en los participantes, dado que la prueba seria
autoaplicada y no habria un profesional presente para brindar apoyo en caso de una respuesta
emocional adversa. Por ello, se selecciond el PHQ-9 (Patient Health Questionnaire-9), una herramienta

confiable y validada extensamente para la evaluacién de sintomas depresivos.
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4.5 Anilisis de datos

A continuaciodn, se describen las técnicas de anadlisis que se usaron para determinar la
normalidad de los datos obtenidos en la aplicacidn de las pruebas AAQ-Il y PHQ-9, asi como su posible
correlacion:
4.5.1 Técnicas

Estudios de Correlacion: Se exploran las relaciones entre dos o mas variables para determinar si
existe una asociacion estadistica entre ellas. (Hernandez y cols., 2016)

Estudios Transversales de tipo correlacional-causal: Involucran la recopilacién de datos de un
grupo de participantes en un solo momento en el tiempo para identificar relaciones y caracteristicas en

ese momento especifico. (Hernandez y cols., 2016).

4.5.2 Shapiro wilk

La prueba Shapiro Wilk [SW] (Shapiro & Wilk, 1965), fue la primera prueba capaz de detectar
desviaciones de la normalidad, sea debido a la asimetria, la curtosis, o ambos (Althouse et al., 1998). Es
por ello por lo que se ha convertido en la prueba por excelencia debido a sus propiedades de potencia

estadistica en comparacion con las existentes actualmente (Arcones & Wang, 2006).

“Su fundamento estadistico esta basado en una grafica de probabilidad en la que se considera la
regresion de las observaciones sobre los valores esperados de la distribucién hipotetizada, en donde su
estadistico W representa el cociente de dos estimaciones de la varianza de una distribucion normal” (Pedrosa

etal., 2015)

La prueba cuenta con valores entre 0 y 1y trabaja con la hipdtesis nula de que los datos se
distribuyen de manera normal, siendo entonces la hipdtesis alternativa que no se distribuyen de forma

normal. Para aceptar la hipétesis nula el p-valor debe ser >.05
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4.5.3 Importancia de la Prueba de Spearman

Tras aplicar y analizar la prueba Shapiro-Wilk (con el fin de asegurar la validez de los analisis
estadisticos), utilizada para evaluar la distribucién de los datos recogidos por los instrumentos antes
mencionados, analisis resultante en que, pese a que los datos de la prueba AAQ-II se organizan de forma
normal, los de la prueba PHQ-9 no. Es por ello que la eleccion de la prueba Rho de Spearman por sobre

la correlacion de Pearson se hace necesaria por la naturaleza no paramétrica de los datos.

4.5.4 Coeficiente de correlacion de Spearman

Ruiz Mitjana, L (2019) describe el Coeficiente de correlacidon de Spearman como una medida
propia de la estadistica descriptiva (también Ilamada analisis exploratorio de datos), tratandose de una
medida lineal entre dos variables aleatorias de caracter cuantitativo, que permite conocer la intensidad

y direccion de la relacion entre ellas.

“Si el coeficiente es mayor que 0, la correlacion es positiva (“A mas, mas, y a menos menos). En
cambio, si es menor que 0 (negativo), la correlacion es negativa (“A mas, menos, y a menos, mas).
Finalmente, si el coeficiente es igual a 0, s6lo podemos afirmar que no hay relacién lineal entre las variables,

pero puede haber algin otro tipo de relaciéon” (Ruiz Mitjana, L.,2019)

Es decir que, entre mas los valores de r se acerquen a —1 o +1, mayor sera la relacién entre las
variables; mientras que si los valores se acercan a 0 no hay relacion lineal. Es por ello que la prueba de
significacidn se hace con la hipdtesis nula de que no hay asociacién, es decir, r = 0.

Dagnino, J. (2014) explica como antes de decidir la aplicabilidad de una correlacién lineal se

debe siempre graficar en una “nube de puntos” la relacién entre las dos variables.



Figura 1: Ejemplo de nubes de puntos y fuerza de asociacién entre las dos variables
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Nota. Dagnino, J. (2014, p. 151).
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5 MARCO ETICO Y LEGAL

Considerando que en la psicologia es indispensable contar con un respaldo para el paciente
desde el ambito legal sobre la disposicion de la informacion. Las distintas leyes que reglamentan la
profesion de psicologia y los conceptos de confidencialidad y anonimato se encuentras descritos en este
apartado.

5.1 Consentimiento Informado:

Antes de iniciar el cuestionario, los participantes seran informados sobre los objetivos de la
investigacion y se les proporcionard un consentimiento informado. Solo aquellos que otorguen su
consentimiento participaran en el estudio y se les permitira iniciar con el diligenciamiento del
cuestionario.

Para la elaboracién de este consentimiento se tuvo en cuenta La Ley 1090 con sus respectivos
articulos e incisos, que formulan el Reglamento del ejercicio de la profesién en psicologia. Asi como la
Ley 1581 de 2012 y del Decreto 1377 de 2013 que reglamenta la proteccion y tratamiento de Datos

Personales efectuado en territorio colombiano.

5.2 Confidencialidad y Anonimato:

Se garantizard la confidencialidad y el anonimato de los participantes. Los datos recopilados se
almacenaran de forma segura y solo se utilizaran en la presente investigacion.

Toda informacion de tipo personal o social, que haga parte de los resultados del proceso
educativo serd mantenida de manera confidencial. En ninguna publicacién en la que se usen los
resultados se mencionaran nombres, a menos que el individuo lo consienta y autorice por escrito. Como

lo determina la Ley 1090 Articulo 23, 29, 30.
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La participacidn en este estudio es voluntaria. Los individuos tienen libertad de retirar su
consentimiento de participacién en esta investigacién en cualquier momento del estudio. Como lo
determina la Ley 1090 Articulo 36 inciso i.

En cumplimiento de las disposiciones de la Ley 1581 de 2012 y del Decreto reglamentario 1377
de 2013 que desarrollan el derecho de habeas data, se solicita la autorizacion de los participantes para
que los encargados de llevar a cabo el estudio en calidad de responsables del Tratamiento puedan

recopilar, almacenar, archivar, copiar, analizar, usar y consultar los datos brindados de forma voluntaria.

5.3 Devolucion de resultados

A todos los participantes se les enviara un correo de agradecimiento por su participacion,
informandoles sobre los resultados obtenidos y las recomendaciones pertinentes. ASi mismo e les
informard, de manera resumida, sobre los resultados de esta investigacion.

En la informacidn que se proporcionard en este correo electrdnico, se les explicara sucintamente
qué es la evitacién experiencial y qué relacidn tiene con los sintomas depresivos; se les reportara los
resultados que obtuvieron en cada una de las dos pruebas, y se le sugerira acudir a acompafiamiento
terapéutico, en caso de que sus sintomas sean agudos.

A los participantes se les ofrecera una sesidén grupal, realizada virtualmente, donde se realizara
un proceso de psicoeducacion acerca de la rumiacién como elemento relacionado con el mantenimiento
de los sintomas depresivos, asi mismo se les ensefard la técnica Stop para la detencién de
pensamientos, y una practica inicial de mindfulness, como estrategia para mantener la atencion
enfocada en el aqui y el ahora, y como herramienta para favorecer la disminucion de la evitacién
experiencial (Barraca, 2011).

La fecha de realizacion de esta sesidn se acordara con los participantes que muestren interés.
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6 Resultados

6.1 Poblacion participante

El estudio fue realizado con una muestra total de 53 voluntarios estudiantes del programa de
psicologia de la Universidad Minuto de Dios sede principal calle 80, Bogotd, entre las edades de 18 a 58
afios con una media aritmética de 20.84 afios. La mayor parte fue participacion femenina con 4/5
partes, mas del 90% de la muestra fueron solteros/as. Distribuidos mayormente en los estratos 3,2,1 en
ese orden.

Tabla 1

Descripcion demogrdfica de la poblacion participante

Variable N %
18-26 50 94,34
Edad
27-59 3 5,66
Femenino 42 79,25
Genero :
Masculino 11 20,75
: Cisgénero 51 96,23
Identidad 3 i
i Género fluido 1 1,85
de Género : S
Género no binario 1 1,89
Soltero/a 49 92,45
Estado Civil Divorciado/a 1 1,89
Casado/a 3 5,66
1 6 11,32
2 20 37,74
Estrato
g 3 24 45,28
Socio-
o 4 2 3,77
economico
< 0 -
6 1 1,85
Manana 37 69,31
Jornada Tarde 1 1,89
Noche 15 28,30

Nota. Total de la muestra 53 personas. Grupos de edad distribuidos por ciclo de vida segun el

Ministerio de Salud y Proteccion Social [MINSALUD].



37

6.2 Resultados: AAQ-II
Figura 2

Grafica de distribucion AAQ-II
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La figura 2 expone la cantidad de resultados ubicados en los diferentes puntajes obtenidos.
Resaltan como los puntajes 14 y 31 con la mayor cantidad de respuestas (5). Los resultados de la
muestra se distribuyen de forma normal, esto se puede evidenciar en la grafica de densidad a
continuacion.
Figura 3

Grafica de densidad AAQ-1I
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6.3 Resultados: PHQ-9
Figura 4
Grafica de distribucion PHQ-9
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Los resultados de la prueba PHQ-9 se anidan principalmente en la categoria 2 con 25
participantes, dicha categoria es nombrada “Mild” cuya traduccién es “Leve”, comprendida entre los

valores 5-9.



Figura 5

Grafica de densidad PHQ-9
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6.4 Analisis de Correlacion entre AAQ-Il y PHQ-9
6.4.1 Andlisis de resultados Shapiro-Wilk

A través de la prueba Shapiro- Wilk se evalua la distribucién de los datos, para determinar su
normalidad, los resultados se muestran a continuacion:

Tabla 2

Resultados Shapiro-Wilk analizados desde el software estadistico JASP

AACHI PHQ-9
Valid 53 83
Missing 0 0
Mean 24 353 2.491
5Std. Deviation 8216 1.187
Shapiro-Wilk 0.950 0.346
F-value of Shapiro-Willk 0.075 =001
Minimurm 7.000 1.000

Maximum 49.000 5.000
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Se observa que las variables no siguen una distribucién normal ya que el p-valor es <.05, a partir
de ello se empleard la prueba Rho de Spearman (prueba no paramétrica) para medir la correlacién de

variables.

6.4.2 Andlisis de resultados coeficiente de correlacion de Spearman

Los resultados de la correlacion entre los resultados trasformados para las pruebas AAQ-Il y
PHQ-9 fue fuerte con un valor de p=.94, p=.001. Siendo el valor de p cercano a 1, se rechaza la hipdtesis
nula y se afirma la relacion entre las pruebas elegidas para medir los conceptos de evitacién experiencial
y los trastornos del estado de animo, por ende, estos ultimos se tienen una alta correlacidn positiva, es

decir, a mayor indice de E.E, mayor probabilidad de tener un trastorno del estado de animo.

Figura 2
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En la nube de puntos, que representa los resultados obtenidos, podemos ver que hay una
correlacién casi directamente proporcional en la aparicion de las dos variables, en tanto al
incrementarse la evitacion experiencial (medida por la prueba AAQ-Il), también se aumentan los valores

de la presencia de alteraciones del afecto (medida por la prueba PHQ-9).
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7 DISCUSION

7.1 Correlacién Entre Evitacién Experiencial y Trastornos del Estado del Animo

Los resultados de este estudio revelaron una correlacidn positiva y significativa entre la evitacion
experiencial, medida por la Acceptance and Action Questionnaire-1l (AAQ-Il), y la severidad de los
trastornos del estado del animo, evaluada mediante el Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9)
demostrado por el coeficiente de correlaciéon de Spearman p=.940, p =.001.

Estos resultados son coherentes con investigaciones previas que han pareado la evitacién
experiencial con sintomas de depresion y ansiedad (Hayes et al., 1996; Kashdan & Rottenberg, 2010).

La alta correlacidén observada sugiere que la tendencia a evitar experiencias emocionales
consideradas negativas puede contribuir de manera significativa al desarrollo y mantenimiento de los
trastornos del estado del animo. Estos resultados respaldan la idea de que la flexibilidad psicolégica, es
decir la contraparte de la evitacion experiencial/inflexibilidad psicoldgica, podria tener un impacto

directo en la salud mental y el bienestar emocional (Kashdan & Steger, 2006).

Adngy, T., Solem, S., Hagen, R., & Havnen, A. (2023) encontraron en su investigacién “An
empirical investigation of the associations between metacognition, mindfulness experiential avoidance,
depression, and anxiety”, realizada con poblacion mayor de 18 afos, compuesta por 100 hombres y 264
mujeres para un total de 364 participantes. Poco mas de un tercio de la muestra (35.4%) en algun
momento fue diagnosticada con alguna enfermedad mental.

La prueba se aplicé por medio de la red social Facebook, donde los resultados fueron anénimos
y sin contacto entre los participantes e investigadores (no se permitieron valores faltantes). Uno de los
resultados de la investigacion fue que, tras aplicar la prueba de correlacion de Pearson, lo que indica una
distribucidon normal de los datos recogidos en las distintas pruebas aplicadas, entre el AAQ-1l y el PHQ-9

hay una correlacién positiva y significativa de r=.71
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Ellis, T. E., y Rufino, K. A. (2016), en un estudio similar al anteriormente citado, titulado “Change
in Experiential Avoidance is Associated with Reduced Suicidal Ideation over the Course of Psychiatric
Hospitalization,” llevado a cabo con una muestra de 189 adultos residentes en un hospital psiquidtrico,
con una estancia media de 55.04 dias. Donde las edades de los participantes oscilaban entre los 18 y 70
afios, y el género femenino representaba el 57% de la muestra. Exploran como la ideacién suicida puede
ser una manifestacion de evitacion experiencial (E.E). Aunque se utilizaron diferentes pruebas para
medir las variables, la EE se evalué mediante el AAQ-II, y también se considerd el PHQ-9 para analizar la
gravedad de los sintomas depresivos. Tras aplicar la correlacién de Pearson, se obtuvo un resultado
positivo de r=.70. Los investigadores concluyeron que la E.E puede ser un factor clave en la ideacién
suicida, sugiriendo que la reduccién de la evitacidn experiencial podria estar asociada con una

disminucién de la ideacion suicida.

En la investigacion titulada “The role of psychological flexibility in migraine headache impact
and depression," aprobada por el Subcomité de Etica en Investigacién en Psiquiatria, Enfermeria 'y
Parteria del King's College de Londres, los autores Almarzooqi, S., Chilcot, J., y McCracken, L. M. (2017)
recolectaron informacién con la ayuda de dos organizaciones benéficas que promueven la
concientizacién y brindan informacién a los pacientes con migrafia, “Migraine Action” y “The Migraine
Trust”. Publicaron el enlace de acceso a la encuesta en las paginas web principales y en el boletin
mensual de noticias de cada una de las organizaciones, durante un periodo de tres semanas en los
meses de junio y julio de 2015. Lograron reunir una muestra total de 199 participantes, con edades
comprendidas entre los 18 y 65 afios, y una mayoria de participacion femenina (93.2%).

Utilizando las mismas pruebas, el AAQ-Il y el PHQ-9, los autores cambiaron el enfoque del

analisis del indice de evitacidn experiencial (EE) a su contraparte, la aceptacion psicolégica. En el AAQ-II,
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un menor valor numérico indica un mayor nivel de aceptacion. Considerando esta diferencia, el analisis
de correlacidon de Pearson reveld una fuerte correlacidon negativa (a mayor aceptacidon, menor gravedad
de los sintomas depresivos y viceversa) entre la aceptacion general y la gravedad de los sintomas
depresivos, con un resultado de r = -.72, p < .001.

Se pone en evidencia que los resultados obtenidos en nuestra investigacion coinciden con los
hallazgos de los estudios anteriormente mencionados; en los cuales se ha encontrado que si existe una
relacion entre la evitacidn experiencial, o inflexibilidad psicolégica, con la depresidn. Todo esto, acorde
con la teoria propuesta por Hayes (2006), que explica cdmo se magnifica el problema en tanto los
estimulos discriminativos desencadenan respuestas emocionales condicionadas, con el agravante de
nunca resolver las dificultades medioambientales en si mismas, dado que los esfuerzos de las personas

se centran en evitar la propia respuesta emocional o cognitiva que estan emitiendo.
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8 CONCLUSION

El propésito principal de esta investigacion fue examinar la relacidn entre la evitacion
experiencial (E.E) y los trastornos del estado del animo, especificamente la depresidn, en una muestra
de estudiantes universitarios de la Corporacion Universitaria Minuto de Dios. Utilizando un enfoque
cuantitativo, se buscd establecer la asociacidon entre estas variables a través de un disefio no
experimental y transversal. Los resultados obtenidos mediante la correlacién de Spearman mostraron
una fuerte correlacién positiva entre la E.E y la gravedad de los sintomas depresivos (p = .940, p = .001).
Estos hallazgos son consistentes con estudios previos como el de Adngy et al. (2023), que también
encontraron una correlacién significativa entre la E.E y los sintomas de depresidn y ansiedad, asi como el
de Ellis y Rufino (2016), que identificaron la E.E como un factor clave en la ideacidn suicida.

Teniendo en cuenta la aplicabilidad de la investigacién en el dmbito clinico, los resultados
subrayan la importancia de abordar la evitacién experiencial en las intervenciones terapéuticas,
especialmente desde las terapias de tercera generacidon como la Terapia de Aceptacidon y Compromiso
(ACT). Esto debido a que al reducir la E.E, se podria mitigar la gravedad de los sintomas depresivos,
mejorando asi el bienestar psicoldgico de los individuos afectados.

Recomendamos realizar un estudio acorde a la dimensidn de la poblacién total de la Universidad
Minuto de Dios, donde se evalle la presencia de sintomas depresivos en una muestra representativa o a
toda la poblacién estudiantil, para determinar la real extensidn de este fendmeno, y que se pueda
entonces disefiar proyectos de intervencidon enfocados a la prevencién primaria, en donde se promueva

la apertura a la experiencia de eventos privados.
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Anexos

Anexo 1: Consentimiento Informado

Confirmé la autorizacién de mi participacién en la realizacién del formulario EVITACION
EXPERIENCIAL Y ALTERACIONES DEL ESTADO DE ANIMO. Este estudio es conducido por el estudiante
Juan José Cardona Trujillo (746411) de la facultad de psicologia, bajo la supervision del psicélogo
docente Hernando Ivan Padilla Luna, especialista en epidemiologia, magister en ciencias, con 17 afios de
experiencia en psicologia clinica y 10 de docencia universitaria.
Este Instrumento servird Unicamente para fines académicos y como proyecto de grado para optar por el

titulo de psicélogo del Programa de psicologia en la Corporacién Universitaria Minuto de Dios.

Proposito del estudio
Evaluar la relacién entre evitacién experiencial y los trastornos del estado del animo en una

muestra a conveniencia de la comunidad educativa de la Corporacién Universitaria Minuto de Dios.

Confidencialidad

Entiendo que cualquier informacién de tipo personal o social, que haga parte de los resultados
del proceso educativo serd mantenida de manera confidencial. En ninguna publicacién en la que se usen
mis resultados se mencionara mi nombre, a menos que lo consienta y autorice por escrito. Como lo

determina la Ley 1090 Articulo 23, 29, 30.

Participacion voluntaria
La participacidn en este estudio es voluntaria. Entiendo que tengo la libertad de retirar mi
consentimiento de participacidn en esta investigacidn en cualquier momento del estudio. Como lo

determina la Ley 1090 Articulo 36 inciso i.
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Proteccion y tratamiento de datos personales

En cumplimiento de las disposiciones de la Ley 1581 de 2012 y del Decreto reglamentario 1377
de 2013 que desarrollan el derecho de habeas data, solicitamos su autorizacién para que los encargados
de llevar a cabo el estudio en calidad de responsables del Tratamiento puedan recopilar, almacenar,
archivar, copiar, analizar, usar y consultar los datos que usted nos brindé de forma voluntaria.

Para la elaboracién de este consentimiento se tuvo en cuenta La Ley 1090 con sus respectivos
articulos e incisos, que formulan el Reglamento del ejercicio de la profesién en psicologia. Asi como la
Ley 1581 de 2012 y del Decreto 1377 de 2013 que reglamenta la proteccidn y tratamiento de Datos

Personales efectuado en territorio colombiano.

Si desea mayor informacidn o tiene alguna duda, por favor escriba al correo:

hernando.padilla@uniminuto.edu.co
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