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RESUMEN

El suicidio es una problematica de salud publica que debe investigarse e intervenirse en todas
las instancias, sin embargo, el estigma y el temor continda siendo una barrera que dificulta su
estudio e intervencion; por ello, el presente estudio tuvo el propdsito de determinar la
incidencia de la inflexibilidad psicologica, ansiedad y depresion en la ideacién suicida de
estudiantes universitarios de Huancayo Perd, 2023. Para ello, se considerd una metodologia
hipotética deductiva, cuantitativo, basica, no experimental, transversal, explicativa con
variables latentes, donde la muestra estuco conformada por 1089 estudiantes de la facultad de
ciencias de la salud de una universidad de Huancayo, a quienes se les evalu6 mediante el
“Cuestionario de aceptacion y accion” de Bond et al. (2011), “Escala de Ansiedad de Lima” de
Lozano-Vargas y Vega-Dienstmaier (2018), “Escala de Psicopatologia depresiva” de Vega-
Dienstmaier et al. (2018), y el “Inventario de Frecuencia de Ideacion Suicida” de Chang y
Chang (2016). Los resultados demostraron que la inflexibilidad psicoldgica incrementa
considerablemente la experiencia de ansiedad y depresion, variables relacionadas
bidireccionalmente que incrementan el riesgo de experimentar ideacion suicida de estudiantes
universitarios de Huancayo Perl, 2023 (CFI=.948; TLI=.943; RMSEA=.035[.033-.038];
SRMR=.041; AIC=67918.724; BIC=68067.701; r’>=.408; f>=.689).

Palabras clave: Inflexibilidad psicolégica, depresién, ansiedad, ideacion suicida y poblacién

universitaria.



ABSTRACT

Suicide is a public health issue that must be researched and intervened upon at all levels;
however, stigma and fear continue to be barriers that complicate its study and intervention.
Therefore, the purpose of this study was to determine the incidence of psychological
inflexibility, anxiety, and depression in suicidal ideation among university students in
Huancayo, Peru, in 2023. A hypothetical-deductive, quantitative, basic, non-experimental,
cross-sectional, explanatory methodology with latent variables was considered, with a sample
of 1,089 students from the Faculty of Health Sciences of a university in Huancayo. These
students were assessed using the "Acceptance and Action Questionnaire™ by Bond et al. (2011),
the "Lima Anxiety Scale" by Lozano-Vargas and Vega-Dienstmaier (2018), the "Depressive
Psychopathology Scale” by Vega-Dienstmaier et al. (2018), and the "Suicidal Ideation
Frequency Inventory" by Chang and Chang (2016). The results showed that psychological
inflexibility significantly increases the experience of anxiety and depression, variables that are
bidirectionally related and increase the risk of experiencing suicidal ideation among university
students in Huancayo, Peru, in 2023 (CFI = .948; TLI = .943; RMSEA = .035[.033-.038];
SRMR =.041; AIC = 67918.724; BIC = 68067.701; r2 = .408; f2 = .689).

Keywords: Psychological inflexibility, depression, anxiety, suicidal ideation, university
population.
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l. INTRODUCCION

Se ha evidenciado que la ideacidn suicida se presenta como la experiencia recurrente y
persistente de pensamientos acerca de la propia muerte (Chang y Chang, 2016). A nivel
mundial, para el 2019, se registré un indice de suicidio de 9.2 casos por cada 100 mil personas
(Banco Mundial, 2023). Para el 2021, Espafia registré 4,003 casos de suicidios, el afio 2020 en
Alemania se registraron 9,283 casos, en Reino Unido 5,524 casos y en Francia 9,002 casos,
indices registrados con mayor frecuencia en varones (Unidad Editorial Informacion
Econdmica, 2023). Cada afio, aproximadamente, 703 mil personas han decidido atentar contra
su vida, posicionando al suicidio como 4ta causa de mortalidad en habitantes de 15 a 29 afios
(Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2021) y el 80% de suicidios se registran en naciones
en vias de desarrollo (Organizacion Panamericana de la Salud [PAHO], 2022), estos datos
reflejan un problema neuralgico para la salud publica y bienestar psicoldgico en las naciones.

Asimismo, entre el 2015 y 2019, en la region de las américas se registraron 97,339
muertes por suicidio, se considera que muchas mas personas intentaron quitarse la vida (1 caso
en mujeres por cada de 3.5 casos en varones), pero, el suicidio no sélo es letal para él o la que
decide quitarse la vida, sino también para los familiares y el entorno social cercano
(Organizacion Panemericana de la Salud, 2022). En América del Norte se registré una tasa de
14.1 casos de suicidio, mientras que en la region de los Andes se registrd una tasa 3.9
(Organizacion de las Naciones Unidas [ONU], 2023). Para el 2021, en el ranking mundial,
Guayana resulté ser el segundo pais con tasas mas altas de suicidio (28.99), en onceavo lugar
se encuentra Bolivia (18.56), seguido por Uruguay (16.80), ademas de Cuba (14.11) y Paraguay
(10.07) (Unidad Editorial Informacion Econdémica, 2023), demostrando asi una considerable
incidencia de suicido en los paises del mundo.

¢Pero, cudles son los factores que inducen al individuo a tomar la forzosa decision de
terminar su propia vida? Se considera que los problemas psicolégicos representan un 11% de
los factores de riesgo asociados al suicidio, donde su prevencion pocas veces es una prioridad
(ONU, 2022). Entonces, se destaca la depresion, consumo de alcohol, conflictos, catastrofes,
perdida de seres queridos y discriminacion como factores mas relevantes (OMS, 2021). Una
revision sistematica confirmo que los factores que incrementan el riesgo suicida en jovenes de
11 a 20 afios son la depresion y ansiedad (43%), relaciones disfuncionales con los padres
(56%), consumo de sustancias ilegales (30%), antecedentes de suicidio en familiares (43%),
factores que a su vez generan una predisposicion a experimentar situaciones con mayor estres

de lo normal, complicando la capacidad de afronte, facilitando los comportamientos
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desadaptativos y la visualizacion del suicidio como forma Unica de solucionar un problema
(Hernandez-Bello et al., 2020).

Se evidencia también que los problemas psicoldgicos como la ansiedad y depresion han
demostrado estar asociados al riesgo e ideacion suicida, ademas, los trastornos o problemas
psicoldgicos se incrementaron en épocas de pandemia por COVID-19. Sin embargo, el suicidio
podria prevenirse a partir de programas, estrategias y politicas multisectoriales que impulsen
la deteccion temprana y el apoyo social, pero, uno de los principales obstaculos a combatir es
el estigma social, la poca conciencia en la poblacion y las instituciones, la poca disponibilidad
y calidad de informacion estadistica sobre intentos suicidas y suicidio propiamente dicho
(PAHO, 2022).

Para el 2019, un 26% de la poblacion padecia de ansiedad y 28% de depresion,
identificando su aparicion en la nifies y adolescencia (OMS, 2022). Otra revision sistematica
realizada en universitarios brasilefios identifico una prevalencia alta de ansiedad (37.37%),
depresion (28.51%) y conductas suicidas (9.10%), reflejando la necesidad de desempefiar
atencion integral (Miranda et al., 2021). Otra investigacion también sefiala que la ideacion
suicida también se asocia al uso de cannabis, ansiedad, victimizacion por comparieros y la
depresion, uno de sus predictores mas relevantes, pero, todavia es necesario seguir investigando
estos factores (Hammami y Reddy, 2022).

En tal sentido, si factores como la ansiedad y depresion, se asocian con la idea del
suicidio, ¢Cual es la incidencia de estos factores en Latinoamérica? Para el 2019 se sefiala una
tasa de 712.4 y 443.68 en Republica dominicana, 704.5y 723.66 en Brasil, 704.5y 418.11 en
Cuba, 698.2 y 534.36 en Chile y 681.12 y 618.57 y Paraguay, respectivamente (PAHO, 2021).

Para el mismo afio en Perd, se registro una tasa de 549.08 de ansiedad, ocupando el 5°

puesto en el ranking y otra tasa de 365.32 para depresion (PAHO, 2021), otro dato mas
actualizado, sefiala que después de la pandemia entre 40 — 30% de habitantes peruanos de 19 —
26 afnos, experimentaron sintomatologia de ansiedad y depresion (Instituto Nacional de Salud

[INS], 2022). Para inicios del 2023, el Ministerio de Salud (MINSA, 2023) indica que
aproximadamente 650 mil personas fueron atendidas por depresion a través del Seguro Integral
de Salud, reportando nimeros de atenciones importantes en Cusco (49.795 atenciones), Junin
(39.339 atenciones), Puno (31.518) y Ayacucho (29.608), pero no se reporta si estos
consultantes han presentado ideacion suicida o cuantos consumaron la idea de autoeliminarse.

Ademas, estos datos se fundamentan en casos intervenidos, pero, existe una proporsion
no estimada y que no acude a los centros de salud, por ello, la labor de deteccion y prevencion

se ve obstaculizada, reflejando una realidad alarmante para las naciones y para el Peru, ya que
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evidenciaria la existencia de problemas psicoldgicos en habitantes que quizds estén
visualizando al suicidio como salida de su sufrimiento y todavia nadie los ha escuchado. De
hecho, el MINSA mediante el Sistema Informatico Nacional de Defunciones (SINADEF,
2023) ha registrado para Junin-Per( 248 defunciones por suicidio desde el 2017 hasta el primer
semestre del 2023, pero también existen mas de 1,500 defunciones no registradas para el afio
2023; denotando una falta de sinceramiento de los datos estadisticos, que probablemente se
ocultan debido al estigma y solapan la realidad.

En consecuencia, la ansiedad y depresion parecen guardar un vinculo con la ideacion y
riesgo suicida, pero ¢ Estos factores aparecen de forma espontanea? o ;A caso hay otra variable
que puede ser un factor protector o de riesgo? Un estudio permitié identificar que la flexibilidad
psicoldgica se relaciona con la depresion (r?=.505), ansiedad (r?=.495) e insomnio (r?=.288)
(McCracken et al., 2021), otra revision sistematica demostré que las intervenciones
terapéuticas fundamentadas en Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT) permitieron,
mediante la flexibilidad psicologica, mejorar la sintomatologia de depresion, estrés y ansiedad
(Knight y Samuel, 2020).

Pero ¢Como la flexibilidad psicoldgica se asocia a estas manifestaciones? Siguiendo la
perspectiva conductual contextual que fundamenta la ACT, sufrir es una condicion humana
basica que puede amplificarse en el proceso de lenguaje y pensamiento autorreflexivo.
Entonces, en el suicidio, la actividad psicoldgica asociada a la ansiedad, depresion, culpa y
soledad, son percibido como un sufrimiento tan grande e insoportables que conducen al
individuo hacia la decisién de atentar contra su vida, no obstante, el proceso psicoldgico
esencial que subyace a tal sufrimiento es la inflexibilidad psicoldgica explicada por la fusion
cognitiva y evitacion experiencial, donde el individuo cree firmemente en su lenguaje interno
que se funciona con sus cogniciones, sin poder hacer diferencia entre su consciencia y
narraciones cognitivas fatalistas, los cuales lo inducen a utilizar estrategias ineficaces, que
parecen correctas pero, generan mayor angustia y desgaste emocional, entonces, ocasionando
inmediatamente el intento de suprimir, controlar y eliminar las vivencias angustiosas,
nostalgicas, de fatalidad, no deseadas o aversivas, que recrudecen el sufrimiento y la tendencia
evitativa, configurando una capacidad inflexible de atender la vivencias internas y externas
(Hayes et al., 2014).

Empero, los modelos psicopatologicos que utilizan etiquetas diagnésticas para
conceptualizar este sufrimiento humano (considerandolo como signos y sintomas de
trastornos), que constituyen un enfoque biomedicalizado, que tiene el proposito de curar las

angustias de las personas tratandolas como enfermedades médicas, visualizdndolos como un
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estatus de salud que debilita las prioridades del diagnoéstico (la eficacia en las decisiones de
tratamientos) y que al parecer convierte en patoldgico algunos proceso normales, sobrevaloran
la reduccion de los sintomas y subestiman los indicadores funcionales y los procesos centrales
generadores de pautas de sufrimiento; en tal sentido, el contextualismo funcional y la ACT
aborda el sufrimiento psicolégico desde una perspectiva transdiagndstica que pretende
identificar procesos fundamentales que explican los problemas psicoldgicos (Ansiedad y
depresion) como algo normal, aprendido y no como una enfermedad (Hayes et al., 2014),
enfoque que se le dara a la presente investigacion.

Finalmente, por todo lo mencionado antes, se propone el subsecuente problema general
de estudio ¢De qué manera incide la inflexibilidad psicologica, ansiedad y depresion en la
ideacion suicida de estudiantes universitarios de Huancayo Perd, 2023? Asimismo, como
problemas especificos se establece a) ¢De qué manera incide la inflexibilidad psicoldgica en la
ideacion suicida de estudiantes universitarios de Huancayo Pert, 2023? b) ¢De qué manera
incide la ansiedad en la ideacidn suicida de estudiantes universitarios de Huancayo Peru, 2023?
c) ¢De qué manera incide la depresion en la ideacion suicida de estudiantes universitarios de
Huancayo Peru, 2023?

Dichos planteamientos se justifican en la teoria del contextualismo funcional que
fundamenta la ACT propuesta por Hayes et al. (1999) donde se sostiene que la inflexibilidad
psicoldgica, caracterizada por una fusidn cognitiva, evitacion experiencial y falta de atencion
plena, incrementa la experiencia de problemas psicoldgicos, incluyendo ansiedad, depresion,
donde el individuo sumergido en una situacion de sufrimiento, desde sus posibilidades y
vulnerabilidad, busca mejorar su condicién y piensa en el suicidio como una alternativa. En
este sentido, al buscar validar esta teoria en un nuevo contexto cultural y sociodemogréfico, se
podra obtener una mejor comprension de como estos factores de interactian y como pueden
ser abordados de manera més efectiva en la prevencion e intervencion del suicidio, ademas, se
motivara la difusion de la practica clinica fundamentada en evidencia cientifica en la provincia
de andlisis.

A nivel préctico, considerando que los informes de las organizaciones internacionales
sefialan que el estigma social es un problema que desde hace mucho imposibilita obtener datos
e informacion de calidad, incluso en las universidades, donde se asume como tabu el hablar de
suicidio, la presente investigacion pretende facilitar el acceso a informacién sobre ideacion
suicida en una poblacién gque es notablemente vulnerable, con el fin de que se estructuren y se
instauren programas de intervencion con fines preventivos primarios, ya que el suicidio como

ultima manifestacion es una consecuencia que los profesionales de la psicologia y los directores
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0 gerentes de los organismos estatales, privados y universidades deben tomar en cuenta, como
decian Hayes et al. (2014) “Hay un elefante blanco en la habitacion y nadie quiere hacer nada”.
De igual forma, la justificacion metodoldgica, se basa en el uso de una metodologia
empirica que combina el uso de regresiones lineales y ecuaciones estructurales para explorar
la relacién explicativa o causal entre la inflexibilidad psicoldgica, ansiedad y depresién en la
ideacion suicida en la provincia de Huancayo. Este enfoque permitié modelar y analizar la
compleja interaccion entre estas variables y estudiar su impacto sobre la ideacion suicida, como
es la técnica de Modelamiento de Ecuaciones Estructurales Basados en Covarianzas (CB-
SEM). Asimismo, para el recojo de datos se aplicé el Acceptance and Action Questionnarie
(AAQ-II) de Bond et al. (2011), la Escala de Ansiedad de Lima - EAL20 de Lozano-Vargas y
Vega-Dienstmaier (2013), la Escala de Psicopatologia depresiva— EPD 6 de Vega-Dienstmaier
etal. (2011) y el Inventario de Frecuencia de Ideacion Suicida— IFIS de Chang y Chang (2016),
instrumentos, que también fueron sometidos a un proceso de analisis psicométrico a través de
juicio de expertos y analisis factorial confirmatorio para la presente investigacion.

También, la investigacion también fue esencial desde una perspectiva social, ya que el
suicidio es una problematica de salud publica que sobresalta a muchas organizaciones a nivel
mundial. En PerU, el suicidio se ha establecido como una causa principal de decesos en jovenes
y adultos, donde el acrecentamiento en los indices de suicidio luego de la pandemia sefiala que
los problemas y malestares psicologicos también han aumentado. Por ello, entender mejor las
variables asociadas con la ideacion suicida permitié una mejor comprension del fendomeno y el
futuro desarrollo intervenciones mas efectivas y transdiagndsticas, apuntado a la prevencion y
la reduccién de su impacto en la sociedad, ademas, de que permitira una capacitacion mucho
mas especializada por parte de los profesionales en psicologia.

Finalmente, desde un enfoque politico, el suicidio es un problema que afecta al bienestar
de la poblacion, entonces, mediante el estudio se buscé obtener informacion relevante sobre
las variables asociadas con las ideas suicidas en la provincia de Huancayo, lo cual busca
motivar a los responsables desarrollar politicas institucionales y publicas mas efectivas para
prevenir los malestares psicologicos y reducir su impacto, enfocando esfuerzos el acceso a
servicios de psicoterapia basadas en evidencia, implementacion programas de preventivos en
las universidades y poblaciones vulnerables, fomento de la educacién y la conciencia sobre el
suicidio en docentes y coordinadores académicos, y la mejora servicios educativos que
involucren evaluaciones psicologicas en las diferentes universidades del pais.

De esta forma, la investigacion consider6 como objetivo general, determinar la

incidencia de la inflexibilidad psicoldgica, ansiedad y depresion en la ideacion suicida de
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estudiantes universitarios de Huancayo Pert, 2023. Asimismo, como objetivos especificos se
consider6 a) ldentificar la incidencia de la inflexibilidad psicologica en la ideacion suicida de
estudiantes universitarios de Huancayo Perd, 2023. b) Identificar la incidencia de la ansiedad
en la ideacidn suicida de estudiantes universitarios de Huancayo Per(, 2023. ¢) Identificar la
incidencia de la depresién en la ideacion suicida de estudiantes universitarios de Huancayo
Pera, 2023.

Por otro lado, los sefialado anteriormente se robustece a partir de las investigaciones
previas, a nivel internacional, Jarrin y Ponce (2023) en su estudio denominado “Flexibilidad
psicologica y riesgo suicida en estudiantes universitarios”, donde se consideré como finalidad
de identificar como la inflexibilidad psicoldgica se vincula con el riesgo suicida en jévenes
universitarios, para lo cual se considerd6 un metodo hipotético deductivo, correlacional, no
experimental, tipo basico, orientacion cuantitativa. Se tuvo en cuenta 300 participantes de una
universidad publica de Ecuador entre 18 y 29 afios, pertenecientes a las carreras de Nutricion
y Dietética y Laboratorio Clinico, como muestra de investigacion. Donde 26.3% de los
estudiantes fueron varones y el 73.7% fueron mujeres. Para la investigacion se utilizaron dos
herramientas, el “Inventario de Orientaciones Suicidas (ISO-30)” y el “Cuestionario de
aceptacion y accion (AAQ-II)”. Los hallazgos demostraron la existencia de una vinculacién
moderadamente directa entre el nivel de inflexibilidad psicoldgica y el riesgo suicida
(Rho=.706; P<.001), demas, no se hall6 alguna diferencia relevante con respecto al género, con
una predominancia del peligro suicida en un nivel moderado medio. En consecuencia, sea
arrib6 a la conclusion de que cuanto mayor es la inflexibilidad psicolégica, mas alto es el
peligro suicida se vivencia. Sin embargo, dicha investigacion aplicé métodos correlacionales
bivariados, lo cual podria limitar la comprension del riesgo suicida.

De igual forma, Luciano et al. (2023) en su investigacién denominada “El impacto de
los temperamentos afectivos en la ideacion y los comportamientos suicidas: Resultados de un
estudio observacional multicéntrico en consultantes con trastornos del estado de dnimo ”, que
tuvo la finalidad de investigar la relacion entre los temperamentos afectivos y el suicidio,
incluido el inicio del pensamiento suicida y la aparicion de intentos suicidas en el transcurso
de la vida. Se realizd una investigacion de nivel explicativo con un total de 654 participantes a
quienes se les administro la version corta del “Cuestionario de temperamento TEMPS-M” y
“Escala de Calificacion de la Gravedad del Suicidio de Columbia”. Los resultados a través de
modelos de regresion demostraron que los rasgos de temperamento depresivo aumentaron la
probabilidad de presentar ideacion suicida (p<.05), ademas, los rasgos de temperamento

irritable (p<.01) también incrementaron dicha manifestacion suicida. En conclusion, la
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disposicion afectiva (Depresion e irritabilidad) tienen un impacto significativo en el inicio de
la ideacion y los comportamientos suicidas, por ello, las disposiciones afectivas deben
evaluarse en entornos clinicos para identificar las vulnerabilidades, ademas, se debe tener en
cuenta una evaluacion méas amplia que incluya diferentes dimensiones clinicas, para desarrollar
intervenciones preventivas eficaces.

Ruozhuo et al. (2023) en su investigacion denominada “Prevalencia de la depresiony
su correlacion con la ansiedad, el dolor de cabeza y los trastornos del suefio entre el personal
médico de la provincia china de Hainan”, que tuvo el propdsito de analizar el vinculo entre
depresion, ansiedad, dolor de cabeza y trastornos del suefio. Para lo cual, se considerd una
metodologia cuantitativa, correlacional explicativo, que tuvo en cuenta una muestra total de
645 individuos, a quienes se les administro la “Escala de Depresion de Autoevaluacion - SDS”,
la “Escala de Ansiedad de Autoevaluacion - SAS” y el “Indice de Calidad del Suefio de
Pittsburgh - PSQI”. Los resultados demostraron que la depresion se vincula con la ansiedad,
trastornos del suefio, cefaleas y jaquecas, donde la ansiedad presento la correlacion mas elevada
(Rho=.531). En conclusion, se determin6 que la predominancia de depresion en los
profesionales médicos fue mayor que en la poblacion en general, en particular en mujeres,
solteras, enfermeras y trabajadores con turnos rotativos, también se concluye que la depresion
se asocia con ansiedad, trastornos del suefio, cefaleas y jaquecas, donde la ansiedad y la
profesion de enfermeria constituyen una vulnerabilidad para vivenciar depresion. Por ende, el
estudio provee una ruta para el fomento de la salud laboral en el ambito médico.

Abril y Gavilanes (2023) en su estudio denominado “La depresién y su relacion con la
ideacion suicida en estudiantes universitarios”, tuvo como finalidad establecer como los
sintomas depresivos se vinculan con las ideas suicidas en jovenes universitarios. Para lo cual,
se considerd un método cuantitativo, nivel relacional, corte transversal y disefio no
experimental, que tuvo en cuenta una muestra de 130 estudiantes, a quienes se les evaluo
mediante la “Escala de autoevaluacion para la depresion de Zung - SDS” y la “Escala de
desesperanza de Beck — BHS”. Los resultados demostraron que no se evidencia una correlacion
entre la depresion y la ideacion suicida (P=.740; Rho=-.029). Por ello, es posible concluir que
tanto los sintomas depresivos y las ideas suicidas podrian estar influenciadas por otros
multiples factores psicoldgicos, sociales y biolégicos, por lo que este estudio se llevé a cabo
para nutrir las sapiencias previas acerca de estas variables, procurando dotar de informacion
inicial para futuras investigaciones. Sin embargo, estos resultados contradicen otros estudios e
incluso las bases teoricas establecidas hasta el momento, lo cual puede explicarse por alguna

limitacion propia de estudio que debe resolverse en otras investigaciones.
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Gracia'y Mayorga (2023) en su estudio denominado “Relacion entre depresion y riesgo
suicida en adolescentes de Tungurahua”, donde el proposito fue examinar la asociacion
existente entre la depresion y el peligro de riesgo suicida. Se tuvo en cuenta una metodologia
cuantitativa, descriptivo-correlacional, asimismo, transversal y no experimental; se considerd
un tamafo muestral de 336 estudiantes de diferentes colegios, a quienes se les administraron
el “Cuestionario de depresion de Beck” y la “Escala de riesgo de suicidio de Plutchik”. Los
hallazgos méas importantes demostraron que 14.3% los estudiantes experimentaban niveles
moderados sintomas depresivos y otro 24.7% experimento peligro de riesgo suicida.
Asimismo, se pudo evidenciar que la depresion se vincula de forma positiva y en nivel alto con
el riesgo suicida en los estudiantes (p<.01; r=.753), finalmente, siguiendo el andlisis se
identifico que los sintomas depresivos predicen el riesgo suicida en un 54.2%. Por ende, se
concluy6 que la depresion funge como un fator relevante en el riesgo suicida por lo cual deben
desarrollarse acciones que permitan el diagndstico temprano e intervenciones efectivas, en pro
de la labor preventiva en el riesgo suicida.

Sierra et al. (2023) en su investigacion titulada “Inflexibilidad psicolégica como
principal factor asociado a sintomatologia emocional y riesgo suicida: Dos modelos
transdiagnosticos de riesgo en adultos jovenes de Cundinamarca”, con el propdésito de
identificar la como se asocia la inflexibilidad psicolégica, la sintomatologia y el riesgo suicida.
Para ello, se consider6é una metodologia explicativa, no experimental, donde la muestra estuvo
constituida por a 541 participantes, quienes fueron evaluado mediante la "Cuestionario de
Aceptacion y Accion (AAQ-II)", "Cuestionario de Fusion Cognitiva (CFQ)", "Cuestionario de
Pensamiento Perseverativo (PTQ)", "Cuestionario de Pliance Generalizado (GPQ)", "Escala de
Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS-21)", " Mini-International Neuropsychiatric Interview -
Subseccion de riesgo de suicidio (MINI-C)". Los resultados demostraron que una relacion
moderada entre la inflexibilidad psicolégica y el riesgo de suicidio (r=.66) y ambas variables
estaban asociados con la sintomatologia emocional (Depresion, ansiedad y estrés) (B=.70;
=.33), asimismo, se identifico que la sintomatologia emocional y la inflexibilidad psicologica
(r=.95) mostraron una relacion fuerte y estaban asociadas con el riesgo de suicidio (p=1.56;
B=-.77). Por ello, se concluye que la inflexibilidad psicolégica y la sintomatologia emocional
se identificaron como factores de riesgo asociados al riesgo de suicidio, apoyando algunas de
las suposiciones del modelo de la Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT).

Navya et al. (2023) en su investigacion titulada “Ruminations, cognitive inflexibility,
and their relationship with suicidal ideation in depressive disorders: A neuropsychological

approach”, con el objetivo de explorar las relaciones entre las creencias metacognitivas,
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inflexibilidad psicoldgica, las rumiaciones y las funciones ejecutivas en pacientes con
depresion que presentan ideacion suicida y sin ideacion suicida. Para ello, se consider6 una
metodologia exploratoria, cuantitativa, donde la muestra estuvo conformada por 25 pacientes
con depresion e ideacion suicida y 25 pacientes con depresion sin ideacion suicida, quienes
fueron evaluados mediante “Modified Scale for Suicidal Ideation”, “Hamilton Rating Scale for
Depression”, “Ruminative Response Scale”, “Cognitive Flexibility Scale”, “Wisconsin Card
Sorting Test”, “Eriksen Flanker Test”. Los resultados demostraron que El estudio concluye que
la rumia y la inflexibilidad cognitiva estan asociadas con la suicidabilidad en pacientes con
depresion; ademas, los déficits neuropsicoldgicos dependientes del estado en el control
atencional y ejecutivo pueden agravar la depresion y predecir la ideacion suicida. Por ello, se
concluye que, las principales limitaciones del estudio incluyen el tamafio reducido de la
muestra, el disefio correlacional y la predominancia de participantes masculinos, lo que puede
limitar la generalizacion de los resultados, entonces, en futuros estudios deberian centrarse en
investigaciones longitudinales para evaluar la presencia o ausencia de estas variables
psicoldgicas y neuropsicologicas a nivel de rasgo, y su relacion con la ideacién o intento suicida
en pacientes con trastornos depresivos.

Ferndndez-Rodriguez et al. (2022) en su investigacion titulada “Psychological Infl
exibility, Anxiety and Depression: The Moderating Role of Cognitive Fusion, Experiential
Avoidance and Activation”, donde el objetivo fue analizar el efecto moderador de la fusion
cognitiva, evitacion experiencial y activacion en relacion con cuatro criterios de ansiedad y
depresion, y comprender cdmo estos procesos de inflexibilidad psicoldgica interactian para
influir en el malestar emocional. Para ello, se consider6 una metodologia explicativa,
cuantitativa, no experimental, donde la muestra fue de 172 participantes en el primer momento,
y 114 en el segundo momento, quienes fueron evaluados mediante “Hospital Anxiety and
Depression Scale”, “Beck Depression Inventory”, “Generalized Anxiety Disorder-Scale 77,
“Environmental Reward Observation Scale”, “Acceptance and Action Questionnaire-II",
“Cognitive Fusion Questionnaire”. Los resultados demostraron que la fusion cognitiva y la
evitacion experiencial modulaban la sintomatologia de ansiedad, mientras que la activacion no
fue un predictor de la ansiedad; sin embargo, la reduccion en la activacion fue la condicion
principal que modulaba la sintomatologia depresiva. Por ello, se concluye que, la presencia e
intensidad del malestar emocional estan moduladas por la concurrencia progresiva de fusion
cognitiva y la evitacion experiencial y la reduccion en activacion, destacando la importancia
de las intervenciones terapéuticas que aumenten la activacion para disminuir la fusion cognitiva

y la evitacion experiencial.
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Muneeb y Hassan (2022) en su estudio “Tension psicoldgica e ideacion suicida en
jévenes universitarios durante el brote de Covid-19: los roles mediadores de la rumia y la
depresion”’, donde el propdsito fue examinar la relacion entre la tension psicoldgica, la ideacion
suicida, larumiay la depresion entre los adultos jovenes pakistanies durante el brote de Covid-
19. Se considerd una metodologia explicativo-correlacional, con una orientacién cauntitativo
y disefio no experimental, donde el tamafio muestral se compuso por 400 estudiantes
universitarios de 18 a 30 afos, divididos en 83 varones y 289 mujeres, a quienes se les
administrd la “Esacala de tension psicoldgica”, la “Esacala de ideacion suicida”, el “Inventario
de depresion de Beck” y la “Escala de respuesta ruminativa”. Los resultados revelaron un
vinculo positivo entre las variables investigadas, entonces, la tension psicoldgica (Tambien
denominada como estrés o ansiedad) influye positivamente en la ideacion suicida, a traves de
larespuesta rumiativa y depresion, las mismas. En consecuencia se concluye que los aspectos
que favorecen la estabilidad y la tranquilidad psicoldgica se asocian con la mengua de ideas
suicidas en jovenes universitarios, poniendo como factore asosciados a la tensidns psicoldgica,
rumiay depresion.

Guo et al. (2022) en su investigacién denominada “La influencia de la autoestima y la
flexibilidad psicologica en la salud mental de los estudiantes universitarios: un estudio
transversal”, se propusieron examinar la situacion de las dificultades asociadas con el bienestar
psicoldgico en los estudiantes de medicina, y determinar si la adaptabilidad psicoldgica ejercia
una funcién de intermediacion en los impactos de la autoestima. Para ello, se considerd una
metodologia no experimental, cuantitativo, donde se tomo en cuenta una muestra total de 810
participantes de pregrado que pertenecian a 18 clases distintas. Entonces, para evaluar se aplico
la “Lista de Verificacion de Sintomas-90-revisada (SCL-90-R), la “Escala de Autoestima
(SES)”, el “Cuestionario de Fusion Cognitiva (CFQ-F)” y el “Cuestionario de Aceptacion y
Acciéon (AAQ-II)”. Los resultados desmotraron que los sintomas obsesivos-compulsivos,
sensibilidad interpersonal y depresion se asocian directamente con la fusién cognitiva y
evitacion experiencial (P<.001), mientras tanto, la autoestima se relacion de forma inversa con
que los sintomas obsesivos-compulsivos, sensibilidad interpersonal y depresion (P<.001). Por
ello, se logro concluir que la mejora de la fusion cognitiva, evitacion experiencial y autoestima
favorecera en la mejora de el bienestar psicolégico en los estudiantes universitarios de
medicina.

Sierra y Ortiz (2022) en su estudio denominado “Componentes de inflexibilidad
psicoldgica como predictores transdiagndsticos de sintomatologia emocional y riesgo de

suicidio entre adultos jovenes”, con el proposito de investigar como los factotres de
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inflexibilidad psicologica predicen sintomas emocionales y el riesgo suicida. Se consider6 una
metodologia cunatitaiva, explicativa, no experimental, que involucr6 una muestra de 513
participantes de 18 a 39 afos, quienes fueron evaluado mediante la "Cuestionario de
Aceptacion y Accion (AAQ-II)", "Cuestionario de Fusion Cognitiva (CFQ)", "Cuestionario de
Pensamiento Perseverativo (PTQ)", "Cuestionario de Pliance Generalizado (GPQ)",
"Cuestionario de Valoracién (VQ)", "Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS-21)"y
"Mini-International Neuropsychiatric Interview - Suicidal Ideation Subsection (MINI-C)". Los
resultados demostraron que la evitacion experiencial, la fusion cognitiva y el pensamiento
negativo repetitivo son factores de riesgo transdiagnésticos para la sintomatologia emocional;
en cuanto al riesgo de suicidio, solo la evitacion experiencial y el pliance generalizado
resultaron ser predictores significativos; asimismo, se identifico que la inflexibilidad
psicol6gica es un factor de riesgo transdiagnostico para la sintomatologia emocional
(Depresion, ansiedad y estrés) y el riesgo de suicidio. En conclusion, los modelos de
clasificacion propuestos en el estudio demostraron ser Utiles para identificar la sintomatologia
clinicay el riesgo elevado de suicidio, lo que es esencial para el disefio y la implementacion de
intervenciones preventivas.

Krafft et al. (2019) en su inevstigacion denominada “La inflexibilidad psicoldgica
predice la suicidalidad a lo largo del tiempo en estudiantes universitarios”, con el propésito
de identificar los elementos de peligro susceptibles de ser modificados que pueden ser
atendidos para reducir la ideas suicidas y la conducta en los alumnos universitarios. Se ejecutd
una investigacion de indole transversal-longitudinal, con enfoque cuantitativo y amplitud
explicativa, en la que se dispuso de un grupo de 603 estudiantes universitarios como muestra.
Se utilizaron diversos modelos de regresion jerarquica, tanto transversales como
longitudinales, para evaluar las variables, teniendo en cuenta factores relevantes como la
angustia y la ideacion suicida inicial. Los hallazgos sefialan que la falta de flexibilidad
psicoldgica predijo la ideacion suicida en un determinado momento (p<.001) como tambien a
través del tiempo. Ademas, se observo una interaccion entre la poca flexibilidad psicolédgica y
la angustia (p<.001), la fusion cognitiva y el progreso de los valores (p<.001), lo que implica
que la angustia, la fusion cognitiva y el progreso de los valores se asocien mas fuertemente con
la ideacion suicida (p<.001). En consecuencia, se concluye que es necesario mejorar la
flexibilidad psicoldgica y reducir la fusién cognitiva en la muestra universitaria para prevenir
la ideacion y comportamiento suicida, através de la reduccion de la ansiedad y el fomento del
progreso de valores. Estos resultados destacan la relevancia de incorporar estrategias que

fomenten la flexibilidad psicolégica y reduzcan la fusion cognitiva en los programas de
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prevencion del suicidio para estudiantes universitarios, ya que estos factores son modificables
y pueden ser clave para prevenir conductas suicidas.

Por su parte, antecedentes nacionales como el de Arotinco (2023) en su estudio
denominado “Ansiedad y depresion en adultos del distrito de Villa el Salvador, Lima 20217,
tuvo como proposito establecer la asociacion entre los sintomas de ansiedad y la sintomatologia
depresiva en una poblacion adulta, para ello se emple6 una investigacion de alcance
correlacional, no experimental y de tipo cuantitativa. Se seleccion6 un grupo de 101 individuos
adultos, a quienes se les administro la “Escala de ansiedad de Zung” y la “Escala de
autoevaluacion de depresion de Zung”. Los hallazgos obtenidos sefialaron que un 49.5% de los
investigados reportaba niveles bajos de sintomatologia de ansiedad, y otro 61.4%
experimentaba niveles leves de sintomas de depresion. Asimismo, se identificé una correlacion
significativa (p<.05; Rho=.339) entre los sintomas ansiosos y los sintomas depresivos. En
consecuencia, se concluye que es fundamental que las personas desarrollen habilidades para
regular tanto la ansiedad como la depresion, dado que existe una conexion relevante entre
ambas variables, es posible que al intervenir de forma transaccional en estas variables podrian
mejorar de forma simultanea.

Pipa y Sanchez (2022) en su estudio denominado “Relacion entre la flexibilidad
psicologica y depresion en adultos”, tuvo como propdsito examinar de forma la flexibilidad
psicoldgica influye sobre la depresion. Para lo cual se utilizé un estudio de método descriptiva
- cualitativo, especificamente empleando la revision sistematica, se usé la metodologia Prisma,
donde la muestra estuvo constituido por una muestra de 10 articulos cientificos, que evaluaron
a participantes de 18 afios a mas. Segun los hallazgos logrados, se logré evidenciar que la

flexibilidad psicoldgica presenta una asociacion inversa con los sintomas depresivos en los
participantes objetos de estudio; ademas, se sugirié que a medida que aumentan los sintomas
depresivos, disminuye la flexibilidad psicol6gica en la persona. Como conclusién, se destaca
la importancia de mejorar la flexibilidad psicologica en jévenes y adultos, ya que esto puede
ser un factor clave para tratar y desarrollar capacidades que les permite afrontar etapas donde
se exacerban los sintomas depresivos gque afectan su normal desenvolvimiento en la vida diaria.

Carazas (2021) en su estudio denominado “Depresion e ideacion suicida en alumnos de
una institucién educativa nacional de Lima Metropolitana”, tuvo como propdsito analizar el
vinculo entre las ideas suicidas, sus dimensiones y la depresion. El estudio adopto una
orientacion cuantitativa, disefio no experimental, con alcance relacional, donde se reclut6 a un
total de 160 individuos para el estudio, a quienes se les aplico la “Escala de ideacion suicida

de Beck” y la “Escala psicométrica de depresion para adolescentes de Reynolds™. Los hallazgos
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logrados sefialan que hay una asociacion importante entre la depresion y las ideas suicidas
(Rho=.433; p=.000), esto sugiere que la aparicion de sintomas depresivos aumenta el riesgo de
idear el suicido. Asimismo, se encontré una asociacion relevante entre los sintomas de
depresion y la actitud hacia la vida/muerte (Rho=.400; p=.000), los pensamientos suicidas
(Rho=.371; p=.000) y la desesperanza (Rho=.333; p=.000). Por ello, se concluye que es
importante detectar los factores que pueden causar depresion e intervenirla de forma adecuada,
ya que esta condicidn se asocia con el aumento del riesgo de ideacion suicida, actitud hacia la
vida, pensamientos de suicidio y la desesperanza.

Inflexibilidad psicoldgica:

La base tedrica de la inflexibilidad psicoldgica se fundamenta en la Teoria de los
Marcos Relacionales (RFT). En la actualidad, una de las teorias que explica los fendmenos de
transformacion, derivacion o transferencia de funciones es conocida como la Teoria del Marco
Relacional (RFT) (Gomez-Martin et al., 2007). Conforme a esta teoria, el foco del lenguaje y
la cognicién en los seres humanos reside en la habilidad adquirida y contextualmente
controlada para establecer relaciones arbitrarias entre eventos de manera mutua y combinada,
ademas, esta capacidad permite modificar las funciones de eventos especificos en funcién de
las conexiones que tienen con otros elementos (Hayes et al., 2006).

La RFT sostiene que la conducta relacional es una forma generalizada de operante que
se adquiere mediante un historial de aprendizaje con variados ejemplos en distintos contextos
circunstanciales, esta operante se halla influenciado por sus consecuencias y antecedentes,
entonces, la consonancia entre estimulos es solo una de las diversas categorias de respuestas
relacionales que surgen como resultado de la actividad de enmarcar eventos en términos de
relaciones. Este proceso fundamental constituye la base esencial del comportamiento verbal en
el ser humano (Barnes-Holmes et al., 2005).

Las repercusiones fundamentales de la RFT en el &mbito de la psicopatologia y la
psicoterapia surgen a partir de cuatro atributos esenciales: (Hayes et al., 2006)

e En primer lugar, los procesos cognitivos involucrados en la resolucion de problemas
verbales y el razonamiento estan tan integrados que, a pesar de su posible contribucion

a problemas psicolégicos, no se pueden eliminar sin afectar otras habilidades esenciales

(Hayes et al., 2006).

e Ensegundo lugar, la extincién puede disminuir una respuesta aprendida, no la elimina
por completo, y tratar de eliminar redes cognitivas formadas histéricamente a través del

aprendizaje no es una estrategia efectiva en psicologia (Hayes et al., 2006).
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e En la tercera instancia, cuando se realizan intervenciones en puntos especificos de las
redes cognitivas, estas intervenciones tienden a fortalecer esos puntos, aumentando su
importancia y funcion dentro de la red general (Hayes et al., 2006).

e Finalmente, debido a que el contexto puede influir en las redes cognitivas, se pueden
usar estrategias contextuales para disminuir el impacto de los pensamientos negativos,
independientemente de si esos pensamientos siguen presentes en alguna manera (Hayes
et al., 2006).

Estas cuatro ramificaciones sefialan que no es imperativo ni esencial centrarse
exclusivamente en el contenido de las redes cognitivas durante la intervencion clinica, pero es
viable dirigir la atencion hacia sus funciones en lugar de su contenido (Hayes et al., 2006).

Entonces, la RFT ha reavivado el analisis funcional del comportamiento al posibilitar
la investigacion de tematicas antes exclusivas de la psicologia cognitiva como el razonamiento
analogico, las actitudes implicitas, el autoconocimiento, la disonancia cognitiva y otros
aspectos, proporcionando nuevas luces y estableciendo principios conductuales relacionados
con el funcionamiento del lenguaje, lo cual ha valido como fundamento para el
perfeccionamiento de ACT; sosteniendo que las personas interpretan y responden a estimulos
en funcidn de las relaciones que se han establecido entre ellos, esta conexidn entre palabras y
objetos no es natural sino arbitraria, por ejemplo, la palabra "pelota” no tiene una relacion
inherente con los objetos esféricos, conexion establecida en funcion del contexto y la cultura
en el que se encuentran, esto implica responder a un estimulo basado en su relacion con otro.
Por ejemplo, al ensefiar el concepto de "mas grande" a un nifio, se usan pares de objetos y se le
pide que identifique el "mas grande”, con la repeticion, el nifio aprende a responder de manera
"relacional”, es decir, basando su respuesta en la comparacion de tamafio entre los objetos
(GOmez-Martin et al., 2007).

Se destaca que esta respuesta relacional puede considerarse parte de una clase mas
amplia de enmarcamiento comparativo, donde se pueden comparar diversos objetos y hasta
seres humanos. RFT reconoce que estas evaluaciones son inevitables una vez que el
enmarcamiento comparativo esta presente. Frente a evaluaciones negativas, como "Todos los
demas son mejores que yo", ACT sugiere no desafiar la veracidad del pensamiento, sino
reconocerlo por lo que es (una evaluacion) en lugar de una descripcion objetiva que debe ser
corregida. Entonces, con respeto a las propiedades del Enmarcamiento o Marco Relacional,
por definicion, todo enmarcamiento relacional exhibe tres propiedades o caracteristicas:
(Gomez-Martin et al., 2007).
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e Implicacion Mutua: Se refiere a la relacion reciproca entre estimulos, donde si A esta
relacionado con B, entonces B esté relacionado con A (Gomez-Martin et al., 2007).

e Implicacion Combinatoria: Hace referencia a la habilidad de integrar estimulos conexos
para generar nuevas relaciones. Por ejemplo, si existe una relacién entre Ay B, y otra
entre B y C, se puede inferir la relacion existente entre A y C (Gémez-Martin et al.,
2007).

e Transformacion de Funciones del Estimulo: Se trata de la modificacion en las funciones
de los estimulos mediante relaciones arbitrarias. A modo de ilustracion, el término "mas
grande" podria alterar la percepcion del tamafio de un objeto en relacion con otro
(Gomez-Martin et al., 2007).

Finalmente, ACT representa una perspectiva dentro del conductismo radical que unifica
estrategias de autoconciencia, aceptacion del propio comportamiento, con el propdésito de
generar un cambio conductual significativo, influyendo directamente en la reduccién de la
inflexibilidad psicolodgica, enfatizando en la relevancia de la experiencia subjetiva como punto
de inicio para el proceso psicoterapéutico. Esta orientacion otorga gran importancia y
valoracion a las experiencias personales de cada individuo, mostrando un profundo respeto por
las maneras en que las personas han manejado y afrontado sus desafios y problemas hasta el
momento, donde la informacion sobre las experiencias y estrategias de afrontamiento de las
personas se utiliza de manera completa y holistica, para buscar una forma de vida mas
equilibrada y saludable para la persona (Vargas y Ramirez, 2012).

Por una parte, la conceptualizacion de la flexibilidad psicoldgica hace referencia a la
disposicion de adaptarse al momento presente, sin recurrir a una actitud evitativa, segin lo
permita la situacion, implicando la disposicion para conservar o modificar conductas en linea
con los valores personales y propositos establecidos (Prozillo y Olivera, 2019); este proceso se
fundamenta en la interaccion entre el pensamiento y las circunstancias ambientales. Entonces,
la inflexibilidad psicoldgica se refiere al déficit en la habilidad para establecer una conexién
més profunda con el momento presente, que impide la modificacion de comportamientos
problematicos o la preservacion de aquellos necesarios para comportarse en consonancia con
los valores (Vargas y Ramirez, 2012).

Es por ello que, desde la perspectiva de ACT, los problemas psicoldgicos surgen y/o se
agravan debido a la interaccién entre el lenguaje y la cognicién mediante contingencias
directas, lo que lleva a la dificultad para conservar o cambiar conductas en pro de las metas y

propdsitos valorados a largo plazo (Inflexibilidad psicolégica). En esa direccion, la
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inflexibilidad psicoldgica proviene de un débil y nada atil control del contexto y los procesos
linguisticos, donde se constituye la fusion cognitiva que incrementa la tendencia evitar las
experiencias aversivas (Hayes et al., 2006).

e Fusion cognitiva:

En términos generales, la fusidon cognitiva se refiere a una regulacion excesiva o
inadecuada de la conducta a través de procesos verbales, como reglas, donde la conducta
humana se ve mas influenciada por patrones y contingencias verbales respectivamente rigidas
que por las contingencias del ambiente. Como consecuencia, los individuos acttan de espaldas
a lo que el entorno ofrece como relevante para sus valores y metas. Desde la perspectiva de
ACT, la forma o el contenido del pensamiento no son directamente problematicos, a menos
que las peculiaridades del contexto lleven a que este contenido cognitivo regule la accion
humana de manera poco util (Hayes et al., 2006).

Por ende, los contextos funcionales que pueden tener efectos negativos se basan en gran
medida en el lenguaje y la comunidad social. Dichos contextos se encuentran interconectados,
lo que explica por qué la fusién cognitiva respalda la evitacion de experiencias: (Hayes et al.,
2006)

En un contexto de literalidad, los simbolos o pensamientos ("la vida no tiene remedio™)
se interpretan literalmente como si fueran hechos (“Una vida sin solucion”) (Hayes et al.,
2006). En un contexto de razonamiento, la accion o inaccion se basa excesivamente en las
"causas” construidas de la propia conducta, especialmente cuando se refieren a “causas™" que
no pueden ser manipuladas, como los eventos emocionales condicionados (Hayes et al., 2006).
En un contexto de control experiencial, el enfoque principal se centra en maniobrar los estados
cognitivos y emocionales como medida de una vida exitosa (Hayes et al., 2006).

e Evitacion experiencial:

Por su parte, la evitacion experiencial se entiende como el intento de modificar la
morfologia, frecuencia o sensibilidad de los comportamientos internos, incluso si esto resulta
en consecuencias negativas; entonces, las emociones "negativas" son verbalmente anticipadas,
evaluadas y evitadas a causa de los vinculos temporales y comparativos del lenguaje humano.
La evitacion de experiencias se fundamenta en este sumario lingtistico natural, un esquema
que la cultura extiende convirtiéndolo en intereses generales en “sentirse bien™ y evitar el
sufrimiento; lamentablemente, los esfuerzos por evitar situaciones incomodas en la privacidad
tienden a aumentar su importancia funcional, ya sea porque se vuelven mas destacadas o porque

estos intentos de control estan verbalmente relacionados con resultados negativos concebidos.
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En consecuencia, esta tendencia reduce la variedad de comportamientos posibles, ya que
muchos comportamientos podrian evocar estos eventos personales temidos (Hayes et al.,
2006).

Por otra parte, la necesidad social de entender y encontrar utilidad préctica en el
comportamiento simbolico humano lleva a las personas a intentar comprender y explicar los
fendmenos psicoldgicos, incluso cuando no es estrictamente necesario, conllevando a una
desconexion con el momento presente, y la tendencia a vivir mas atento a los pensamientos.
En tal sentido, los conceptos del pasado y el futuro, junto con la nocién del "yo™ como concepto,
adquieren un mayor control regulador sobre la conducta, lo que contribuye mucho mas a la
rigidez o inflexibilidad. Por ello, puede ser mas relevante para alguien tener razon sobre quién
es responsable de su sufrimiento en lugar de encontrar formas mas efectivas de lidiar con su
propia historia. Ademas, como los pensamiento y emociones a menudo se utilizan como
justificaciones para otras acciones, la tendencia explicativa tiende a enfocar ain mas la atencion
de la persona en su mundo interior como la fuente adecuada para regular el comportamiento,
lo que aumenta los patrones de evitacion experiencial, resultando en una mayor inflexibilidad
psicoldgica (Hayes et al., 2006).

e Laterapia de aceptacion y compromiso (ACT):

Por ello, mediante la Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT) se busca mejorar la
inflexibilidad psicologica con el propdsito de disminuir el sufrimiento psicoldgico; en tal
sentido, ACT se enfoca en abordar los problemas centrales en mejora de la flexibilidad
psicologica, que se conceptualiza como la destreza de vincularse ampliamente con el presente
como un individuo reflexivo, y de adaptar o mantener comportamientos cuando estos sirven a
propésitos valiosos. Y la flexibilidad psicoldgica se logra mediante seis procesos centrales,
cada uno de los cuales se define como una destreza positiva de orden psicolégico, no
simplemente como una estrategia para evitar problemas psicologicos (Hayes et al., 2006).

e Procesos clinicos fundamentales de ACT:

Los procesos de ACT se superponen y estan interconectados, uno respalda a los otros
y todos ellos convergen hacia la flexibilidad psicoldgica. Estos seis procesos consiguen ser
divididos en dos grupos. Donde la atencién plena y aceptacién incluyen, el proceso de
aceptacion, defusion, contacto con el momento presente y el yo como contexto, de hecho, estos
cuatro procesos pueden ser considerados como una definicion conductual coherente de la

atencidn plena. Por otro lado, el compromiso y cambio de conducta involucran el proceso de
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estar plenamente conectados con el momento presente, entender el yo como contexto, honrar
los valores personales y comprometernos en acciones alineadas con ellos: (Hayes et al., 2006)
Conciencia con el momento presente: Es la capacidad de situarse fisica y
psicolégicamente en el momento presente, entonces se busca una vida flexible centro en el
“aqui y el ahora”, evitando mantener la atencion rigida en el paso y/o el futuro (Hayes et al.,
2014). Entonces, desde ACT se promueve un contacto constante y sin juicios hacia los eventos
psicolégicos y ambientales, buscando una experiencia directa con el mundo y acciones méas
alineadas con valores, por ello, la capacidad de estar presente permitira ejercer un mejor control
sobre la conducta, utilizando el lenguaje como instrumento para prestar atencion y caracterizar
los eventos, conocido como "yo como proceso™ (Hayes et al., 2006).

Dimensiones del Yo: Capacidad para centrarse y tomar de perspectiva de uno mismo,
siendo consciente y observador de pensamientos, emociones y experiencias, siendo testigos de
nuestras propias vivencias y actuar como un observador objetivo de nuestras conductas internas
y manifiestas (Hayes et al., 2014). Como consecuencia, el lenguaje humano contribuye a la
construccion de un sentido del yo como perspectiva, afiadiendo un componente trascendental,
entonces, el sentido del "yo™ surge de la relacion de interpretacion de palabras en situaciones
especificas o perspectivas (relaciones deicticas), sin embargo, dado que esta nocion del yo
representa un argumento para el conocimiento verbal y no para el contenido del mismo, sus
limitaciones dificilmente son aprehendidas; el yo, considerado como contexto, es de relevancia
debido a que desde esta perspectiva, uno puede ser consciente de la corriente de experiencias
personales sin apegarse a ellas. Por ello, ACT promueve la comprensién del yo como contexto
a través de adiestramientos de atencion plena, metaforas y exposiciones experienciales (Hayes
et al., 2006).

Defusion: Es el proceso a través del cual el individuo aprende a distanciarse de su
lenguaje interno que incrementa el control negativo y sufrimiento, mejorando la consciencia
de las limitaciones de su lenguaje e identificando como eventos internos, imagenes, lenguajes
y no como hechos o verdades (Hayes et al., 2014). Entonces, las inventivas de defusion
cognitiva tienen como objetivo cambiar las funciones no deseadas de los eventos privados, la
idea es cambiar la forma en que se interactda con el pensamiento y la creacién de contextos
poco utiles que reduzcan la influencia de esos pensamientos. Por ejemplo, observar un
pensamiento negativo sin reaccionar emocionalmente, repetirlo en voz alta hasta que solo
quede su sonido o considerarlo como un evento observado externamente, dotandolo de
atributos como forma, tamafio, color, velocidad o figura. Otras técnicas pueden involucrar

agradecer por el pensamiento interesante, etiquetar el proceso del pensamiento (“Estoy
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teniendo el pensamiento de que no soy bueno™). El proposito es reducir la importancia literal
del pensamiento y verlo como una experiencia subjetiva (Hayes et al., 2006).

Aceptacion: Es la disposicion consciente y voluntaria para abrazar plenamente sus
pensamientos, emociones, sensaciones fisicas, positivas y negativas sin evitarlos ni intentar
cambiarlos (Hayes et al., 2014). Entonces, desde ACT se instruye sobre la practica de la
aceptacién como una via alterna a la evitacion experiencial, por ello, implica una actitud activa
y consciente hacia los eventos privados que se originan como consecuencia de la propia historia
personal, sin tentativas innecesarias para modificar su forma o frecuencia, fundamentalmente
cuando modificarlos podria causar sufrimiento psicologico. Por ejemplo, a aquellos que sufren
de ansiedad se les ensefia a sentir y experimentar plenamente el sentimiento de ansiedad, sin
rechazarlo o resistirse a él. La aceptacion, aunado a la defusion son un medio para fomentar la
accion en conformidad con los valores individuales (Hayes et al., 2006).

Conexidn con valores: Es el proceso de identificar y comprometerse con los principios
y aspectos fundamentales y significativos para la vida de una persona, entonces, los valores
representan lo importante y valioso que programa las direcciones de su vida (Hayes et al.,
2014). Los valores representan cualidades elegidas de acciones intencionales que no pueden
ser materializadas como objetos, sino que pueden manifestarse en cada momento. ACT emplea
diversos ejercicios para ayudar al consultante a determinar la direccion de su propia vida en
diferentes areas, a la vez que contrarresta los procedimientos verbales que pueden dirigir a
elecciones fundamentadas en la evitacion, convenio social o la fusion cognitiva (Ejemplo, "Una
buena persona valoraria...", "Deberia valorar..." 0 "Mi madre quiere que valore..."). Por ello,
la aceptacion, la defusion cognitiva, el situarse en el aqui y el ahora, etc., allanan el camino
hacia una vida mas significativa y coherente con los valores (Hayes et al., 2006).

Compromiso de accion: Es el proceso a través del cual se distingue entre elecciones y
decisiones, donde se materializa el trabajo centrado en valores después de generar objetivos e
identificar las acciones pertinentes, identificando los aspectos que afectan el compromiso
(Hayes et al., 2014). Desde ACT se fomenta el desarrollo de modelos cada vez mas extendidos
de comportamiento efectivo relacionados con los valores, donde es posible incluir técnicas
como la exposicion, adquisicion de habilidades, moldeamiento, establecimiento de metas, entre
otros. A diferencia de los valores, que se manifiestan continuamente pero no pueden ser
alcanzados como objetos tangibles, los objetivos concretos que estan alineados con los valores
pueden ser alcanzados (Hayes et al., 2006).

Desde una perspectiva teorica y de procedimiento, se podria describir ACT como una

intervencion psicologica que se fundamenta en la filosofia conductista contemporanea,
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incluyendo la Teoria del Marco Relacional (RFT). Esta terapia emplea técnicas de atencién
plena y aceptacion, asi como estrategias de compromiso y modificacion de conducta, con el
proposito de promover la flexibilidad psicoldgica, enfocando su intervencion en procesos
clinicos fundamentales (Hayes et al., 2006).

Por ende, ampliar la investigacion de la conducta para desarrollar una teoria contextual
de la cognicion implico tener una comprension del enfoque contextualista, es asi que la base
de ACT se encuentra en la filosofia del contextualismo funcional, una variante especifica del
contextualismo que se centra en influenciar y predecir eventos con precision, amplitud y
profundidad. En esta corriente se consideran los acontecimientos psicol0gicos como conductas
continuas del organismo en interaccion con contextos determinados situacional e
histéricamente, conductas que solo pueden dividirse con propdsitos pragmaticos y no
ontoldgicos (Hayes et al., 2006).

Asi pues, ACT se presenta como un enfoque clinico conductual que se basa en los
valores personales del cliente en lugar de adoptar un modelo de tratamiento con intervenciones
definidas por fases. Fundamentado en los principios de la RFT, ACT representa una modalidad
de intervencion psicoterapéutica conductual que destaca particularmente cdmo la evitacion
experiencial incide en los diversos problemas que los clientes manifiestan (Vargas y Ramirez,
2012).

e Definicion de la inflexibilidad psicolégica:

De esta forma, para la investigacion, la inflexibilidad psicoldgica se refiere al déficit en
las capacidades de un individuo para ajustarse y responder eficazmente a los retos, cambios y
instancias de la vida. Implica la habilidad de manejar de manera saludable y adaptativa las
emociones, pensamientos y comportamientos, incluso en situaciones estresantes o dificiles
(Hayes et al., 2014).

Ansiedad:

Desde una perspectiva cognitivo-conductual, la ansiedad puede ser comprendida como
un sistema de reacciones y respuestas que abarca aspectos fisiologicos, conductuales,
cognitivos y emocionales, que se desencadena al anticipar circunstancias o eventos que son
considerados altamente desfavorables, debido a su impredecibilidad y poco control percibido,
lo que representa una posible amenaza para los intereses fundamentales de los individuos
(Clack y Beck, 2012). Por su parte Barlow (2002) sefiala que el miedo puede ser entendida
como una reaccién primitiva que surge como reaccion ente un riesgo presente, caracterizada
por la activacién rapida y una tendencia a la accion. Entonces, la ansiedad se define como una

reaccion dirigida hacia el futuro, en la que predominan las percepciones de control y
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previsibilidad ante eventos potencialmente desagradables, con un cambio rapido de atencién
hacia situaciones que podrian ser peligrosas o hacia la respuesta emocional misma frente a tales
situaciones.

Desde el enfoque ACT, en la vida, superar los desafios diarios requiere dedicacion y
persistencia, ya que el éxito rara vez llega facilmente, especialmente para aquellos que esperan
pasivamente, se rinden o no toman medidas. Aunque no se puede asegurar que las estrategias
de afrontamiento siempre generen los resultados deseados, se les aprecia debido a que, en
general, tienden a ser beneficiosas con mayor frecuencia que no. Las personas que sufren de
ansiedad aguda o trastornos de ansiedad a menudo estan atrapadas en una lucha constante por
controlar sus pensamientos no deseados y sensaciones fisicas. Aunque buscan ayuda
terapéutica, las estrategias tradicionales tienen éxito limitado. Entonces, los esfuerzos de
control de la ansiedad son en su mayoria ineficaces y estan relacionados con un proceso de
resistencia a aceptar la realidad y la falta de disposicion para experimentar lo aversivo. Aunque
estas ideas pueden sonar extrafias al principio, se argumenta que los esfuerzos de control
pueden empeorar la ansiedad y la calidad de vida en lugar de mejorarlas (Eifert y Forsyth,
2005).

Entonces, controlar implica ordenar o gobernar acciones y comportamientos, siendo
una actividad intencional que requiere esfuerzo y recursos. Este proceso se aplica a situaciones
donde se pueden manipular objetos y eventos en el mundo externo, como cambiar prendas de
vestir, encontrar un nuevo trabajo o modificar el color de las paredes. Estas acciones, dirigidas
hacia un resultado especifico, pueden tener un impacto positivo en nuestras vidas. Sin embargo,
los problemas asociados con estrategias de control extremas, ya sea cuando son intensas y
rigidas o cuando se aplican en situaciones inapropiadas, como cuando una joven que evita
ciertas acciones para controlar ataques de panico, son esfuerzos de control, comunes en
trastornos de ansiedad y suelen resultar en una vida mas restringida en lugar de expandirla. De
esta forma, se argumenta que la ansiedad se convierte en un problema cuando se experimenta
sin amenazas reales y se aborda como causa de sufrimiento, llevando a estrategias de control
que pueden empeorar la calidad de vida. Aunque las personas pueden expresar su desagrado
por la ansiedad, el problema surge cuando la gestionan y controlan como si fuera un enemigo
a eliminar, lo cual puede ser contraproducente (Eifert y Forsyth, 2005).

¢ Revision temporal del concepto de ansiedad:

A lo largo del tiempo, el concepto de ansiedad ha experimentado una evolucion que ha

dado lugar a diversas dimensiones. En un primer sentido, ha sido tomado en cuenta como una

fase fisioldgica y emocional pasajera, como una caracteristica de la personalidad, y también
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como una causa del comportamiento. No obstante, la ansiedad, muchas veces, no se
correlaciona directamente con el peligro objetivo presente en una situacion especifica, sino que
tiende a manifestarse ante situaciones que carecen de un peligro real (Sierra et al., 2003). Por
ello, la enunciacion de la ansiedad es descrita como algo que impregna todos los aspectos,
influenciado por diversas propiedades que pueden estar presentes en el entorno, llevando al
individuo a experimentarla de manera continua y sin una causa justificada aparente (Wolpe,
1993).

En el periodo de los 70s, se desarroll6 la teoria tridimensional de la ansiedad, donde se
sugeria que las emociones se manifiestan a traves de respuestas que se agrupan en distintas
clasificaciones: Cognitiva, fisioldégica y motora. Entonces, la ansiedad también podria ser
entendida como una reaccion de emergencia dirigida a la adaptacion, frente a situaciones donde
se perciben o interpretan como amenazantes o peligrosas para su bienestar, lo que desencadena
diversos mecanismos defensivos. Estos mecanismos incluyen la aceleracion del sistema
nervioso simpatico y la produccién de las hormonas catecolaminas (Epinefrina, dopamina y
noraepinefrina), las cuales contribuyen en gran medida a los sintomas somaticos que
caracterizan las respuestas de ansiedad. Durante los 90s, se inicia a entender la ansiedad como
un estado emocional que puede manifestarse de manera independiente o superpuesta a los
sintomas depresivos y psicosomaticos, donde el individuo enfrenta dificultades en su trabajo
de ajuste al entorno (Sierra et al., 2003).

En resumen, la ansiedad ha sido comprendida como aquella respuesta emocional que
involucra impresiones de aprension, tension, preocupacion y nerviosismo, acompafiados por
una aceleracion de la actividad del sistema nervioso autonomo simpatico, respuesta de
anticipacion que posee un significado funcional y un correlato bioldgico (Sierra et al., 2003).

e Enfoque psicofisioldgico de la ansiedad:

El estudio de los procesos psicoldgicos desarrollado por James (1980, citado en Diaz y
De la Iglesia, 2019) subyacentes al comportamiento a traves de la exploracion de respuestas
fisiologicas sento las bases para los modelos cientificos iniciales sobre las emociones, que mas
adelante se relacionarian con el estudio de la ansiedad. La teoria periférica de la emocion
postula que las emociones son consecuencias mas que antecedentes de las reacciones
corporeas, donde la discriminacion de un estimulo significativo biol6gicamente desencadenara
reacciones corpdreas, fisioldgicas y motoras, denominados reacciones emocionales, y la
percepcidn de esta reaccion produce la experiencia emocional, evidenciando una relacion
causal entre componentes emocionales como la situacion, la reaccion emocional y la

experiencia afectiva. Asi pues, Lange (1885, citado en Diaz y De la Iglesia, 2019) afiadia que
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las experiencias emocionales exhiben un esquema fisioldgico distinto, donde la reaccién
fisiolégica vasomotora es un requisito esencial para la manifestacion de las respuestas
emocionales, y que la percepcion de dichas activaciones fisicas era el factor explicativo de los
episodios emocionales.

e Enfoque psicométrico factorial de la ansiedad:

Spielberger (1996, citado en Diaz y De la Iglesia, 2019) partiendo de las investigaciones
de Cattell y Lazarus, desarrolld una distincion conceptual y operativa entre la ansiedad como
una reaccion transitoria (Estado) y como una caracteristica estable en términos relativos de la
personalidad (Rasgo). No obstante, discutié la autonomia entre estos dos tipos de ansiedad
(Rasgo y estado). Dada la complicacion de los fendmenos, no fue posible comprender la
ansiedad de manera aislada de las circunstancias estimulantes que la provocan y de las variables
mediadoras involucradas. Por lo tanto, desde esta concepcion se asume a la ansiedad como una
sucesion enmarafiada de componentes afectivos, cognitivos y conductuales desencadenados
por algun tipo de estrés, considerando al estrés como las circunstancias estimulantes
antecedentes a la evaluacion cognitiva y a la consecuente reaccion ansiosa, atribuyendo a la
evaluacion cognitiva como el origen y el control de la ansiedad.

e Enfoque cognitivo-conductual de la ansiedad

Este enfoque, en concordancia con el anterior, ahondo en el rol crucial que desempefan
los elementos cognitivos en el progreso y sostenimiento de la ansiedad. Su contribucion mas
significativa radicé en la circunspeccién detallada de los procesos cognitivos que actiian como
mediadora entre los estimulos aversivos y las respuestas de ansiosas, lo cual enriquecio de
forma considerable el modelo de estimulo-respuesta propuestas por las teorias conductistas. De
hecho, el precursor méas representativo fue Bandura, presentando la teoria del aprendizaje
social, donde sefialaba que las reacciones se regulaban por las expectaciones del individuo,
estableciendo una distincién entre las expectaciones de autoeficacia (Creencias sobre de la
capacidad personal para desplegar ciertos comportamientos con éxito) y las expectativas de
resultado (Evaluaciones sobre los resultados que podrian derivar de determinadas acciones).
Donde, a traves de las informaciones resultantes, se llevaba a cabo una nueva valoracion o
revaloracion del medio y de la individualidad, lo cual podria modificar o intensificar la
evaluacion previa. Entendiendo a la ansiedad como aquel momento subjetivo derivado de las
valoraciones y revaloraciones de estimulos externos e internos, donde los resultados
determinaran la intensidad, el tipo y duracién de la vivencia emocional (Diaz y De la Iglesia,
2019).
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Esta concepcion de la ansiedad se enfoca en la nocion de vulnerabilidad, entendida
como la percepcidn que un individuo tiene de si mismo como sujeto expuesto a amenazas tanto
internas como externas, sobre las cuales carece o siente que el control es insuficiente para
brindar seguridad. En situaciones clinicas, esta impresion de vulnerabilidad se exacerba debido
a ciertos procesos cognitivos poco funcionales, entonces, este incremento en la percepcion de
vulnerabilidad se manifiesta claramente en los entendimientos sesgados y exagerados que se
hacen sobre de la posibilidad de sufrir perjuicio individual en reaccion a estimulos que, en
realidad, son inofensivos o neutrales (Clack y Beck, 2012).

Esta evaluacion primaria de amenaza conduce a una perspectiva erronea que magnifica
en gran medida la posibilidad percibida de que ocurra el perjuicio y el compromiso percibido
del mismo. Entonces, la tendencia significativa a sobrestimar la intensidad de la amenaza
desencadena conductas de evitacion, al mismo tiempo, se evidencian dificultades para percibir
las sefiales de seguridad en situaciones consideradas amenazantes, subestimando su capacidad
para hacer frente a posibles dafios o peligros anticipados. Esta reevaluacion secundaria y
elaborativa se desencadena inmediatamente tras la valoracion inicial de la inminencia, y en
estados de ansiedad, incrementa la inicial percepcion de la inminencia (Clack y Beck, 2012).

Finalmente, la gravedad de un estado de ansiedad se encuentra determinada por una
ponderacion entre la valoracién o evaluacion primaria de la inminencia y la valoracién
posterior de las capacidades para afrontar. Entonces, la percepcidn del riesgo agiliza el "sistema
de alarma" que desencadena sumarios comportamentales, cognitivos y fisioldgicos, los cuales
se desarrollaron con el propdsito de resguardar las especies de perjuicios y riesgos. La respuesta
conductual para enfrentar el riesgo puede manifestarse como una reaccion de pelea o escape
(evitacién), empero, puede incluir muchos comportamientos instrumentales, tales como
suplicar auxilio, tomar un porte defensivo o negociar para lograr la minimizacion de la
amenaza. Por tanto, la ansiedad surge como resultado de un conjunto de procesamientos de
informaciones o interpretaciones como amenazantes para los beneficios vitales y la salud
(Clack y Beck, 2012).

e Enfoque ACT de la ansiedad:

Los esfuerzos de control estan estrechamente vinculados con nuestras evaluaciones del
mundo, nos esforzamos por tener méas de lo que nos gusta. Frecuentemente, procuramos evitar
o eludir aquello que nos resulta desagradable. La eficacia de esta estrategia radica en la premisa
de que tanto lo positivo como lo negativo en la vida estan, en realidad, bajo nuestro control.
No obstante, la creencia ilusoria de tener control constante en la vida se desmitifica al reconocer

que muchas experiencias escapan a nuestro dominio. Las formas sutiles de condicionamiento
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diario y el desafio psicolégico en quienes sufren trastornos de ansiedad hacen mas complicado
comprender que la constante busqueda de control no es necesaria y s un mito arraigado (Eifert
y Forsyth, 2005).

Por ende, controlar las emociones humanas, al encenderlas o apagarlas, no es una tarea
sencilla; las emociones no tienen un interruptor de encendido y apagado. Surgen como
consecuencia de nuestras interacciones con el mundo, no son acciones deliberadas separadas
de él. Intentar inducir extremos de felicidad o ansiedad ilustra la dificultad de controlar las
emociones sin un estimulo externo. Las personas que sufren de ansiedad a menudo buscan
controlar la ansiedad como se haria con otros aspectos de la experiencia humana. Esto refleja
la creencia implicita de que la ansiedad es negativa y debe evitarse para lograr la felicidad y el
éxito. La tendencia compartida a nivel humano de evitar lo desagradable se ha explorado
extensamente, y comprenderla es crucial al abordar trastornos de ansiedad (Eifert y Forsyth,
2005).

De esta manera, la tentativa de reprimir y gestionar pensamientos y emociones no
deseados puede, ironicamente, generar un aumento de los mismos. La estructura del cuerpo
humano como un sistema cerrado con mecanismos de retroalimentacién integrados contribuye
a este fendmeno. Al tratar de evitar pensamientos y sentimientos ansiosos, podemos
involuntariamente intensificarlos en un ciclo autoperpetuante, este fendmeno se ilustra cuando
alguien intenta no pensar en un elefante rosa, ya que el mismo acto de no pensarlo involucra
pensar en él (Eifert y Forsyth, 2005).

De hecho, no es cierto que toda la regulacion emocional sea problematica, en muchos
casos, el problema radica en la falta de regulacion emocional; por ello, es crucial distinguir
claramente entre regular la experiencia emocional y regular las acciones asociadas a esa
experiencia. La regulacién emocional es altamente deseable en casos de ira y rabia, donde los
estallidos verbales y otros comportamientos relacionados pueden ser destructivos, sin embargo,
la experiencia emocional inicial de la ira no puede ser controlada, lo que se puede controlar es
coémo las personas responden a su ira. La aceptacion de la presencia de la emocion y la eleccién
consciente de la respuesta son pasos esenciales en este proceso (Eifert y Forsyth, 2005).

La capacidad de suprimir y regular la experiencia emocional tiene sus limites; los
esfuerzos por hacerlo suelen ser poco efectivos e incluso podrian agravar la situacion.
Entonces, en lugar de intentar controlar directamente las experiencias emocionales no
deseadas, el enfoque efectivo es soltar esos intentos de control y aceptar las emociones
presentes, 10 que permite una mejor regulacion emocional al dirigir el control hacia como

respondemos a esas emociones. De esta forma, el contexto de aceptacion implica no luchar
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contra los sintomas, disminuyendo el miedo a perder el control, los pensamientos catastréficos
y la evitacion. De manera paradojica, al abandonar los intentos de ejercer control, se
experimenta una sensacion de tener "mas control" (Eifert y Forsyth, 2005).

En resumen, la supresion activa, la evasion o eludir pensamientos y emociones
negativas no son estrategias propicias para mejorar a largo plazo. Contrariamente, intentar
controlar conscientemente la ansiedad puede intensificarla, al tiempo que incrementa la
probabilidad de que las respuestas emocionales no deseadas reaparezcan, a menudo con mayor
intensidad en el futuro. Ademas, los esfuerzos de supresion y control de la ansiedad también
actGan para mermar las experiencias emocionales positivas. Este resultado conlleva a mas
ansiedad en lugar de menos, dando lugar a un ciclo auto perpetuante de esfuerzos continuos
por controlar la ansiedad (Eifert y Forsyth, 2005).

En dltima instancia, no hay nada desordenado en la experiencia de ansiedad y las
sensaciones fisicas que la acompafian. Los pensamientos ansiosos 0 "negativos” tampoco
poseen intrinsecamente caracteristicas perjudiciales o desordenadas. Son meramente
pensamientos y sentimientos, ni mas ni menos; no causan dafio ni amenazan la vida; son, en un
sentido profundo, elementos que nos definen como seres humanos. Ahora bien, consideremos
la ansiedad dentro del marco de alguien que la rechaza y se niega a experimentarla. En este
contexto, la ansiedad ya no es simplemente una sensacion; se convierte en una sensacién
negativa, incluso peligrosa, que demanda una respuesta inmediata. La ansiedad deja de ser solo
ansiedad; se convierte en un problema indeseado que debe ser eliminado. Los pensamientos ya
no son solo pensamientos; se transforman en pensamientos perjudiciales. Todo lo vinculado
con la ansiedad o la posibilidad de experimentarla se convierte en un problema. La ansiedad,
en este escenario, probablemente desencadenara mas ansiedad, y el miedo generara mas miedo.
Esto desencadenara una serie de esfuerzos para controlar tanto la ansiedad como las situaciones
que la provocan. Estos intentos rara vez tendran éxito a largo plazo. Paraddjicamente, estas
soluciones aparentes engendran una serie de complicaciones en la vida. Asi, lo que convierte a
la adversidad y al dolor emocional en sufrimiento es la negativa a aceptar dicha experiencia
dolorosa (Eifert y Forsyth, 2005).

Cuando rechazamos nuestros sentimientos de aprension y, en cambio, luchamos por
librarnos de ellos, la incomodidad normal asociada con la ansiedad puede transformarse en el
sufrimiento vinculado a la ansiedad patoldgica. Este sufrimiento se manifiesta cuando
resistimos la idea de sentirnos heridos o temerosos. Ocurre cuando no reconocemos ni
aceptamos la realidad de estas experiencias, optando en su lugar por acciones destinadas a

evitarlas o escapar de ellas. En los trastornos de ansiedad, esta evitacion de experiencias es
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caracteristica, representando la tendencia a realizar acciones con el fin de alterar la frecuencia,
duracion o naturaleza de eventos internos no deseados (como pensamientos, sentimientos,
sensaciones fisicas y recuerdos), asi como las situaciones que los desencadenan. Este
comportamiento de evitacion, a diferencia de la aceptacion, implica un distanciamiento de la
plenitud de la experiencia humana, tanto en sus aspectos positivos como negativos,
comprometiéndose en cambio con una agenda de cambio que, especialmente en el &mbito de
los pensamientos y emociones, carece de practicidad (Eifert y Forsyth, 2005).
e Definicion de la ansiedad:

Entonces, para la presente investigacion la ansiedad se considera una respuesta
condicionada de evitacion o escape, a través de la asociacién de estimulos aversivos
(experiencias negativas 0 amenazantes) con situaciones especificas (Wolpe, 1993).

e Dimensiones de ansiedad:

Segun Lozano-Vargas y Vega-Dienstmaier (2018) la ansiedad se compone por 4
dimensiones:

Ansiedad fisica: Esta dimension se define por la experiencia de disnea, molestias en el
pecho, sensacién de inestabilidad, parestesias y sensacion de escalofrio (Lozano-Vargas y
Vega-Dienstmaier, 2018).

Fobia social: Esta dimension se define por el miedo de conocer gente nueva, rendir
examenes 0 tener una entrevista de trabajo, ser observado haciendo alguna actividad, temor a
hablar con otras personas y miedo a hacer el ridiculo y sentirse humillado o avergonzado
(Lozano-Vargas y Vega-Dienstmaier, 2018).

Ansiedad psiquica: Esta dimension se define por el miedo sin motivo, aturdimiento o
confusidn, sensacion de nerviosismo, sensacién de angustia, sensacion de no sentirse comodo,
sosegado o apacible, agitado, alterado y asustado (Lozano-Vargas y Vega-Dienstmaier, 2018).

Agorafobia: Esta dimension se define por miedo a alejarse de casa, miedo a entrar o
salir de un lugar lleno de gente, miedo a estar en lugares alta afluencia (Lozano-Vargas y Vega-
Dienstmaier, 2018).

Depresion:

Para Fester (1973) la depresién es un estado emocional que se presenta con una
disminucion en la agilidad de los procesos psicomotores y cognitivos, una respuesta emocional
de naturaleza depresiva, sentimientos de culpa o autocritica, y delirios de indignidad. Entonces,
para analizar los comportamientos objetivos descritos en la definicion clinica, es preciso

examinar la frecuencia de las conductas en comparacion con alguien que no estd
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experimentando depresion, una caracteristica destacada de la depresion es la disminucion de
ciertos tipos de actividades reforzantes, junto con un aumento en comportamientos de evitacion
y escape, como quejas, irritabilidad y llantos.

Una persona que atraviesa un episodio depresivo puede manifestar conductas que
indican una disminucién significativa en la actividad e interaccion social. Es posible que
permanezca sentada en silencio durante largos periodos de tiempo o incluso decida quedarse
en la cama durante todo el dia, es probable que su respuesta a preguntas sea mas lenta de lo
habitual, y que actividades cotidianas como hablar, caminar o realizar tareas rutinarias también
se realicen a un ritmo mas pausado. Aunque ocasionalmente pueda responder a preguntas o
comunicarse con otros, en general, se observara una frecuencia baja de comportamientos
verbales. Actividades que implican interaccion verbal, como contar historias divertidas,
redactar informes o cartas, o hablar espontaneamente sin ser solicitado, probablemente ocurran
de manera poco frecuente (Fester, 1973).

También puede evidenciarse la disminucion de la eficacia de los reforzadores asociados
a los procesos fisiologicos (Comer, mantener relaciones sexuales, etc.) debido a la disminucién
de actividades, sin embargo, es importante destacar que estas actividades, en su funcion
completa, también implican un repertorio social colateral complejo, lo que significa que su
reduccion en frecuencia no implica necesariamente que el comer o el sexo hayan dejado de ser
reforzadores. Por lo tanto, la disminucion de la actividad social podria resultar en una
disminucion en la frecuencia de la alimentacion y el sexo como subproductos. La ausencia de
participacion en pasatiempos, actividades deportivas y relaciones emocionales podria
manifestarse como un déficit en las conductas sociales. Por ejemplo, la practica del bridge no
se limita unicamente a realizar apuestas, jugar una mano y calcular puntos, sino que también
involucra la organizacion de encuentros con cuatro participantes, gestionar las dinamicas
interpersonales asociadas con ganar y perder, y mantener conversaciones tanto antes como
después del juego y entre manos. Estos aspectos sociales y emocionales del juego también
forman parte de la experiencia global que lo hace gratificante (Fester, 1973).

Por otro lado, las conexiones emocionales, independientemente de la naturaleza de sus
sentimientos, se manifiestan a través de una considerable cantidad de actividades reforzadas o
influenciadas de alguna manera por la otra persona. Incluso la fantasia relacionada con un
vinculo emocional implica una considerable cantidad de conversacion privada o explicita. En
consecuencia, la mayoria de las actividades que poseen importancia estan sujetas a la influencia
de diversas fuentes, y la depresion puede conllevar una reduccién en una o mas de estas fuentes
de conducta (Fester, 1973).
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Desde la perspectiva ACT, se resaltan los procesos clave de aceptacién y compromiso,
fundamentales para la flexibilidad psicoldgica, integrandolos en el modelo hexaflex junto con
seis procesos positivos secundarios. Siguiendo los principios de la RFT, el lenguaje humano se
describe como una herramienta de doble naturaleza, exhibiendo tanto un "aspecto sombrio"
como uno "luminoso”. ACT busca minimizar los efectos negativos del "lado oscuro” del
lenguaje y potenciar el impacto positivo de su "lado luminoso™. El desafio radica en vivir
plenamente con el lenguaje y el enmarcado relacional (Zettle, 2007).

La aceptacion, como proceso central en ACT, contrarresta la evitacion experiencial y
neutraliza los aspectos destructivos del lenguaje, implicando renunciar al control de
experiencias psicologicas no deseadas. Por otro lado, el compromiso abraza las dimensiones
positivas del lenguaje al perseguir acciones alineadas con valores, subsumiendo la accién
comprometida y los valores dentro del hexaflex. El orden estratégico de aceptacion y
compromiso en ACT es intencional, ya que la aceptacion sirve al compromiso para llevar una
vida valiosa. Se exploran los procesos patogénicos que respaldan la depresion, abordando su
relacion con el "lado oscuro™ del lenguaje mediante los procesos de "atencion plena y
aceptacion” en ACT (Zettle, 2007).

e Teoria de la disminucién de los refuerzos positivos:

Para Lewinsohn et al. (1985, citado en Vazquez et al., 2000) presentan una teoria méas
completa en el que la depresion es concebida como consecuencia de una interaccion entre
variables ambientales y disposicionales. En este enfoque, se considera que la manifestacion de
la depresion surge como consecuencia de variaciones iniciadas por el entorno en el
comportamiento, las cogniciones y el afecto. Esta teoria centrada en la reduccion de los
refuerzos positivos, postula una sucesion de vinculos causales, proceso que se inicia cuando
ocurre un evento que puede evocar la depresion, lo cual obstaculiza los modelos de conductas
automaticas, conduciendo hacia una mengua en la frecuencia de refuerzos positivos y/o un
incremento en la exposicion a experiencias aversivas. Como resultado, se incrementa la
autoconciencia (Atencion dirigida hacia uno mismo), las expectaciones negativas y la
autocritica. Estas modificaciones se traducen en un incremento de la disforia, con diversas
consecuencias en el ambito conductual, cognitivo, interpersonal, etc.

e Teoria del entrenamiento en autocontrol:

Ante esto, Rehm (1977, citado en VVazquez et al., 2000) propone el modelo o teoria de

autocontrol para abordar la depresion, buscando integrar los aspectos cognitivos y

conductuales; este modelo se centra en una combinacién de lograr metas progresivas,
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reforzarse a uno mismo, gestionar contingencias y mejorar el comportamiento, considerando a
la depresion resultante de una relacion desfavorable entre las recompensas y los castigos
experimentados. Entonces, el papel que juega el individuo en este vinculo negativo, mediante
sus reacciones cognitivas y conductuales, e importante ya que tiende a tener una concepcion
perfeccionista y establece metas inalcanzables, centrandose en aspectos negativos de su
entorno, que al mismo tiempo aplican pocos refuerzos positivos, conduciéndolo a una alta tasa
de autocastigo. Por ello, los eventos positivos ocurren con poca frecuencia debido a sesgos
cognitivos poco funcionales y la falta de métodos efectivos para lograr autocontrol, como
resultado de una regulacion inadecuada de las expectaciones y los métodos de autovaloracion,
asi como la tendencia a procesar selectivamente los eventos negativos.
e Modelo de inicio y sostenimiento de la depresion

Nezu y Ronan (1985, citados en Vazquez et al., 2000) propusieron una concepcion
acerca de la depresion que pone en relieve y sefiala que el inicio y la persistencia se los sintomas
se deben principalmente a la falta o ineficiencia de sus destrezas para resolver situaciones
problematicas. Asimismo, Nezu (1987, citado en Vazquez et al., 2000) afiade que podria existir
carencias en alguno de sus cinco componentes: Disposicidn hacia el problema, Esclarecimiento
y enunciacion del problema, Produccion de soluciones alternas, Toma de decisiones y
Ejecucién de la solucion y evaluacion.

Por ende, Nezu (1987, citado en Vazquez et al., 2000) sostiene que la depresion se
produce cuando un individuo afronta una situacién dificil sin encontrar una resolucion efectiva.
Como resultado, surgen consecuencias negativas que disminuyen el refuerzo positivo en la
conducta del individuo.

e Lateoria de la indefension aprendida:

Seligman (1975, citado en Vazquez et al., 2000) propuso la idea de que la depresion
surge cuando el individuo tiene dificultades para percibir claramente la relacion (contingencia)
entre su conducta y sus consecuentes, dando lugar a un estado de pasividad o indefension
aprendida. Consecuentemente, Abramson et al. (1978 citado en Vazquez et al., 2000) enfatiza
en el tipo de inferencia o atribucion que el individuo realiza acerca de la causalidad de su
indefensién, las cuales pueden ser variadas, entre las siguientes dimensiones; interna-externa,
estable-inestable y global-especifica. Por ejemplo, si una persona asiste a una audiencia laboral
y no logra obtener el puesto, y considera su fiasco a su propia destreza limitada, estaria
realizando una inferencia o atribucion interna, estable y global. Por otro lado, si considera que
el resultado del hecho se debi6 a que el tipo de trabajo en particular no era coherente para él,
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estaria haciendo una inferencia o atribucion externa, especifica e inestable. Las tres
dimensiones influyen en la cronicidad, la autoestima, la depresion y la generalizaciéon de
indefension.

e Teoria cognitiva de Beck:

Beck et al. (1979, citado en Vazquez et al., 2000) sefialan que la depresién es el
producto de una interpretacion equivocada de los eventos y circunstancias que el individuo
debe enfrentar. Esta teoria se centra en tres concepciones fundamentales, la cognicion, el
contenido cognitivo y los esquemas:

La cognicion abarca el contenido, los procesos y la organizacion de las percepciones,
las representaciones mentales y el pensamiento. El contenido cognitivo se refiere al significado
que el individuo atribuye a las imagenes y pensamientos que realiza; segun los psicoterapeutas
cognitivos, las interpretaciones que se realizan sobre un evento (contenido cognitivo) ejerce
una incidencia reveladora en sus emociones. Los esquemas representan creencias centrales que
actGian como principios rectores para procesar la informacion proveniente del entorno. Aunque
su origen podria situarse en el aprendizaje adquirido a través de la exposicién a eventos y
situaciones pasadas, siendo las vivencias tempranas y la filiacién con figuras representativas
como factores importantes. Los esquemas depresivos estan relacionados con eventos como la
pérdida de figuras paternas o desaprobacion. A partir de esto, es plausible que las personas que
experimentan depresion en episodios presenten esquemas poco agudos O con menos
vulnerabilidades (por ejemplo, confianza, seguridad, amor), en comparacién con aquellos que
padecen depresion aguda (Vazquez et al., 2000).

Segun Perris (1989, citado en Vazquez et al., 2000) la teoria cognitiva postula que
existen cuatro componentes cognitivos fundamentales que podrian explicar la depresion: La
triada cognitiva, que incluye una perspectiva negativa de la propia persona, el entorno y el
devenir, Los pensamientos negativos automaticos, Errores en el procesamiento de
informaciones y la percepcion, y Disfuncionalidad en los esquemas.

Para Beck (1967, citado en Vazquez et al., 2000) la triada cognitiva hace referencia a
que el pensamiento disfuncional y negativo de un individuo deprimido respecto a si mismo, su
entorno y su futuro es predominante. Donde se percibe a uno mismo como poco digno,
incompetente e indeseable y ve el entorno como una serie de dificultades insuperables y
problemas irresolubles, y contempla el devenir como algo completamente desesperanzador.

e Enfoque ACT en depresion:
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La depresion es un problema generalizado en aumento, considerado como el resfriado
comudn” de los trastornos psicologicos. En la actualidad, se posiciona como la principal causa
de discapacidad a nivel global en individuos mayores de cuatro afios. Dado que la depresion se
reconoce como uno de los trastornos psicoldgicos mas abordables, constituye un tema de
especial relevancia. Desde un enfoque ACT, la depresidn es una de las diversas formas de
sufrimiento humano, pero, no busca cambiar creencias disfuncionales o comportamientos
directamente, sino mas bien alterar las funciones que sirven al cambiar los contextos en los que
operan, debilitar el sistema de contextos que respalda la conexién de eventos privados, como
pensamientos depresivos, en un patrén general de vida ineficaz, en lugar de abordar
directamente el estado de &nimo o los pensamientos depresivos (Zettle, 2007).

De esta forma, las propiedades del enmarcamiento relacional incluyen la implicacion
mutua, la implicacion combinatoria y la transformacion de funciones de estimulo,
fundamentales para comprender como estas dindmicas pueden influir en la depresion. Cada
una de estas propiedades juega un papel crucial en la forma en que los individuos procesan y
responden a estimulos, contribuyendo asi a las experiencias depresivas (Zettle, 2007).

Implicacion mutua: La primera caracteristica del enmarcado relacional es el
"entailment” mutuo o la bidireccionalidad. Si, en un contexto especifico (por ejemplo, en el
patio trasero con mamay papa), el nifio aprende que la pelota de golf esta vinculada de cierta
manera al béisbol, esto implica alguna relacion entre el béisbol y la pelota de golf. En otras
palabras, si el béisbol es mas grande que la pelota de golf, entonces la pelota de golf debe ser
mas pequefia que el béisbol. Este fendbmeno se conoce como "implicacion mutua" o
bidireccionalidad, indicando que la relacién entre la pelota de golf y el béisbol es reciproca;
funciona en ambas direcciones. Un ejemplo comun de "implicacion mutua” que se observa en
la depresion surge de las autoevaluaciones negativas. Por ejemplo, la afirmacion "Soy inutil"
establece un marco relacional entre Yo" y "Sin valor" de manera que "Yo0" es equivalente a
"Sin valor", y viceversa, generando una conexion bidireccional entre la percepcion de uno
mismo como inutil y la falta de valor personal. De esta manera, nombrar representa quizas la
forma maés simple de coordinacion, con el nombre de un objeto participando en un marco de
coordinacion (o equivalencia) con el objeto mismo (por ejemplo, "Esto es un libro"). La
coordinacion es un marco relacional que establece la identidad o similitud funcional entre los
dos estimulos involucrados. Aunque el nombre del objeto sea "libro"”, no es literalmente lo
mismo que el objeto en si. La palabra "libro"” participa en un marco de coordinacion con el
libro real, el objeto con tapa y paginas, al que se refiere el nombre "libro”. Como sugiero, un
tipo especialmente perjudicial de enmarcado relacional que se manifiesta en la depresion
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implica hacer declaraciones autoreferenciales negativas (por ejemplo, "Soy estipido™). Incluso
el impacto afectivo de una formulacion como "Estoy deprimido” se espera que se amplifique,
es decir, que se intensifique negativamente, desde una perspectiva de la RFT debido a las redes
relacionales, es decir, relaciones entre relaciones, que contribuyen a la construccion verbal de
emociones. De este modo, el empleo de diversos términos emocionales y etiquetas como
"depresion” podria haber emergido como extensiones metaforicas. La sensacion corporal de
estar "abrumado" experimentada en la depresion psicoldgica puede ser bastante similar a la
experimentada cuando se ejerce una fuerza o presion fisica directa, como cuando otra persona
te sostiene. A través de la bidireccionalidad y la transferencia de funciones de estimulo, el
pensamiento "Estoy deprimido™ puede llevar consigo las mismas sensaciones pesadas y
dificultosas encontradas bajo restriccion fisica. La expresion "funciones de estimulo”, en el
contexto actual, implica que algunas de las sensaciones de sentirse "abrumado™ asociadas con
la palabra "deprimido” se trasladan al individuo cuando se autodenomina como "deprimido”
(Zettle, 2007).

Implicacién combinatoria: La segunda propiedad esencial que define el enmarcado
relacional es la "implicacién combinatoria”, lo que esencialmente significa que objetos que han
sido previamente "implicados" (o relacionados) individualmente entre si, como se demostrd
anteriormente con la pelota de golf, el béisbol y el baloncesto, pueden combinarse (o
compararse) de maneras nuevas. Dentro de un contexto especifico, si aprendemos que A tiene
una relacion particular con B y que B tiene una relacion especifica con C, entonces, en ese
contexto en particular, A también debe tener una relacion especifica con C. Retomando el
ejemplo de la pelota de golf, el béisbol y el baloncesto, si la pelota de golf (A) es mas pequefia
que el béisbol (B) y el beisbol es mas pequefio que el baloncesto (C), entonces sabemos que la
pelota de golf (A) también es mas pequefia que el baloncesto (C). Cuando observamos la
"implicacion combinatoria™ en el contexto de la depresion, podemos notar como las personas
gue se comparan con otros pueden construir un autoconcepto inferior a través del proceso de
"implicacion combinatoria”. Por ejemplo, si "Juan tiene su vida mejor organizada que yo" y
"Maria tiene su vida mejor organizada que Juan", entonces, "Maria es otra persona que tiene
su vida mejor organizada que yo™ (Zettle, 2007).

Transformacion de funciones de estimulo: La tercera y Ultima caracteristica distintiva
del enmarcado relacional radica en su capacidad para llevar a cabo la transformacion de
funciones de estimulo. En este sentido, cualquier cambio o alteracion en la funcion de un
estimulo especifico que participe en un marco de coordinacion resultard en que esa misma

funcién de estimulo se transmita a otros estimulos dentro del mismo marco. Es importante
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recordar que el acto de nombrar es una forma comun de enmarcado de coordinacion.
Supongamos que desarrollé un temor significativo hacia perros de tamafio mediano a grande
después de ser brutalmente mordido por un Rottweiler. En este escenario, la simple mencién
de la palabra "Rottweiler" puede desencadenar una espiral emocional similar a la que
experimentaria si me encontrara fisicamente con un Rottweiler en la calle. Este ejemplo ilustra
la transformacion de funciones de estimulo. Ademas, dado que los Rottweilers también pueden
participar en un marco de coordinacién con otras razas caninas de tamafio similar, mi reaccion
emocional condicionada puede extenderse a otras razas, tanto al verlas como al escuchar sus
nombres, como Weimaraners, Dobermans y pastores alemanes. En el contexto de la depresion,
los recordatorios de pérdidas personales, como la muerte de un ser querido o un divorcio, a
menudo son evitados mediante acciones como apagar la radio cuando comienza a sonar
"nuestra cancion" para evitar revivir el dolor emocional transformado. Lamentablemente, tales
recordatorios pueden incluir pensamientos, imagenes, recuerdos y otras experiencias
psicologicas de las cuales no podemos deshacernos facilmente ni de las cuales podemos escapar
con éxito. Es importante sefialar que estas experiencias no se explican de manera sencilla
mediante un recurso al condicionamiento clasico. Cuando la relacion estaba viva y saludable,
escuchar "nuestra cancion" probablemente provocaba una respuesta emocional positiva. Ahora,
con la relacién ya no existente, la funcion de estimulo asociada a la cancidn se ha transformado
de manera drastica en algo negativo y doloroso (Zettle, 2007).

Por ende, el objetivo principal de ACT al trabajar con clientes que tienen depresion no
es eliminar la depresién en si misma, sino, fomentar la flexibilidad psicoldgica, que implica
varias habilidades, como desactivar el contenido privado provocativo o evocador, aceptar la
experiencia privada sin resistencia, mantenerse en contacto con el momento presente,
diferenciar un yo trascendente de los contenidos de la conciencia, establecer contacto con
valores de vida significativos y construir patrones de accion alineados con esos valores. Donde
cada uno de los procesos del hexaflex conlleva un proceso patogénico opuesto, contribuyendo
a la psicopatologia y la inflexibilidad psicoldgica. La ausencia de un proceso patogénico no
garantiza el florecimiento del proceso positivo opuesto. El objetivo de ACT es debilitar la
rigidez o inflexibilidad psicoldgica y fortalecer los procesos positivos que respaldan la
flexibilidad psicolégica. La flexibilidad/inflexibilidad psicolégica implica una expansion o
estrechamiento del repertorio conductual, adaptandose a diversas formas segun el contexto. La
meta de ACT es fortalecer la flexibilidad psicoldgica para afrontar problemas y obstaculos de

manera variada y eficaz (Zettle, 2007).
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De esta forma, se destaca los dos procesos principales, aceptacion y compromiso, que
subyacen a la flexibilidad psicoldgica, incorporandolos en el modelo hexaflex junto con seis
procesos positivos subordinados. Siguiendo los postulados de la RFT, el lenguaje humano se
muestra como una herramienta de doble naturaleza, con un "aspecto sombrio” y otro
"Iluminado™. ACT tiene como objetivo minimizar los efectos negativos del "lado oscuro” del
lenguaje y maximizar el impacto positivo de su "lado luminoso”. El lenguaje, a través del
enmarcado relacional, puede contribuir a un futuro sombrio o ayudar a las personas a perseguir
sus suefios en la adversidad, agregando valor y significado a sus vidas. El desafio para ACT es
coémo vivir plenamente con el lenguaje y el enmarcado relacional (Zettle, 2007).

La aceptacion, como proceso superordinado en ACT, se opone a los esfuerzos
deliberados de evitacion experiencial y contrarresta los aspectos destructivos del lenguaje.
Implica abandonar intentos de controlar experiencias psicoldgicas no deseadas, como
pensamientos y sentimientos depresivos. Por otro lado, el compromiso representa las
dimensiones positivas del lenguaje humano al abrazar valores y perseguir acciones
intencionales alineadas con esos valores. Incluye la accién comprometida y los valores dentro
del hexaflexo. La secuencia de aceptacién y compromiso en ACT es intencional; la aceptacion
nutre el compromiso para llevar una vida significativa. Sin compromiso, la aceptacion carece
de sustancia, y el compromiso no se mantiene de manera sostenible sin aceptacion (Zettle,
2007).

Los mecanismos patogénicos esenciales que sustentan la depresion mediante sus
aportes al "aspecto sombrio™ del lenguaje. Los procesos de "atencion plenay aceptacion", como
se conocen en conjunto en ACT, estan disefiados para socavar las formas en que el lenguaje
contribuye a la inflexibilidad psicologica (Zettle, 2007).

Fusion vs defusion: La fusion, un proceso de ACT, implica que las construcciones
verbales dominan las experiencias directas, creando una fusion de evaluaciones y
autopercepciones con encuentros inmediatos. Esta fusion limita la flexibilidad psicoldgica,
impidiendo respuestas alternativas a los pensamientos negativos. La defusion, la contrapartida
positiva, amplia las opciones conductuales al responder de forma diferente al material
fusionado, desafiando la aceptacion incuestionable de las autoevaluaciones negativas (Zettle,
2007).

Evitacion experiencial vs aceptacion: La evitacion experiencial, derivada de la fusion,
se produce cuando uno suprime o evita activamente pensamientos y situaciones asociados a
experiencias negativas. Aunque la evitacion pueda parecer Gtil en un primer momento, dificulta

la flexibilidad psicologica a largo plazo, consume energia y provoca "dolor sucio", es decir,
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malestar emocional por los intentos infructuosos de controlar las experiencias no deseadas.
ACT propone la aceptacion, no como tolerancia pasiva, sino como un proceso activo y
voluntariamente elegido. La capacidad de eleccidn, un término que en ocasiones se utiliza en
lugar de aceptacion, implica tomar decisiones conscientes para experimentar eventos
psicoldgicos no deseados sin tratar de ejercer control sobre ellos (Zettle, 2007).

Rumiacion vs Contacto con el momento presente: Aunque exploraremos
minuciosamente en el proximo capitulo el potencial papel desempefiado por la rumiacion en el
mantenimiento y agravamiento de la depresién, me gustaria compartir algunas observaciones
sobre su influencia generalmente perjudicial en la restriccion de la flexibilidad psicoldgica en
este momento. La rumiacion, de manera elemental, implica sumergirse en un pasado y/o futuro
verbalmente construido, en lugar de operar psicologicamente en el momento presente.
Transgresiones pasadas, oportunidades perdidas y defectos personales pueden ser
constantemente reflexionados y repetidos (por ejemplo, "Si hubiera tratado mejor a mi esposo,
tal vez no me habria dejado™), mientras se contemplan formas de evitar un futuro igualmente
desfavorable (por ejemplo, "Quizas si puedo entender por qué me siento asi, encontraré una
salida™). En cierto sentido, la rumiacion se asemeja al problema de resolucién, pero a diferencia
de este, en gran medida sirve para reducir la flexibilidad psicologica y es incompatible con
hacer contacto con el momento presente. Las dificultades resultan insolubles, ya que o bien
estan arraigadas en el pasado o aun no han acontecido (Zettle, 2007).

Vinculacién a un Yo Conceptualizado Dafiado vs Yo como Contexto: No solo
configura nuestro propio lenguaje un pasado y futuros concebidos conceptualmente, sino que
también construye y mantiene una percepcion de nuestra identidad. En el caso de la depresion,
lamentablemente, las representaciones negativas sobre uno mismo (por ejemplo, "Estoy
deprimido”, "Soy alguien que siempre parece arruinar las cosas", entre otras) son abundantes
y pueden ser defendidas de manera inflexible. Cuando establecemos una fuerte identidad con
un concepto de nosotros mismos a través de marcos de coordinacion (por ejemplo, "yo =
incompetente™ e "incompetente = yo"), podemos reaccionar a los esfuerzos de los demas,
incluidos los terapeutas, asi como a las experiencias externas directas que desafian dicha
formulacion, como si nuestro bienestar fisico mismo estuviera siendo amenazado. Como
indican, si "yo = conceptualizacion”, "eliminar conceptualizacion = eliminar yo", e incluso los
intentos de cultivar una percepcion mas positiva de uno mismo pueden ser activamente
resistidos. Como se explicara mas adelante, la meta de la ACT es facilitar la separacion del yo
conceptualizado en lugar de cambiar directamente su contenido. Esto implica, por ejemplo, no

intentar persuadir a individuos deprimidos de que son competentes mediante estrategias de
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disputa o tareas conductuales. Ademas, se promueve una alternativa sin contenido y
trascendente, el sentido del yo como contexto, para ofrecer una perspectiva no amenazante
desde la cual se puede observar y abordar psicolégicamente de manera flexible el contenido de
la vida, incluido el del yo conceptualizado (Zettle, 2007).

Valores: Dentro del marco de la ACT, los valores se conceptualizan como
"consecuencias de vida globales verbalmente construidas”. Con frecuencia, las personas
buscan tratamiento para la depresion porque perciben que la depresion misma actGa como un
obstaculo o barrera para lograr sus valores. Por ejemplo, un cliente reciente expreso: "Si no
estuviera tan deprimido, podria ser una mejor abuela”. Esta afirmacion sugiere un tipo de
evaluacion que puede facilitar la identificacion de metas relacionadas y el compromiso con
acciones alineadas con valores (por ejemplo, “¢Hay metas que podrias perseguir en este
momento, sin tener que esperar a que tu depresion desaparezca, que te lleven en la direccién
de ser una mejor abuela?"). El nimero de valores fundamentales para cada individuo puede ser
limitado, pero cada uno puede ser abordado a través de diversas metas, incrementando asi la
flexibilidad psicologica. En caso necesario, se pueden realizar esfuerzos activos para descubrir
valores que pueden haber pasado desapercibidos (posiblemente reflejando un tipo de evitacion
experiencial) durante algin tiempo, desafiando a los clientes a expresar lo que desean que
represente su vida. Dado que las contingencias inmediatas que rodean el comportamiento a
menudo respaldan acciones disfuncionales y la inactividad (por ejemplo, quedarse en casa solo
versus llevar a los nietos al zooldgico), enmarcar temporalmente los valores puede llevar a
cambios conductuales mas funcionales que se desarrollan como parte de un proceso continuo
(por ejemplo, invertir una cantidad modesta de dinero hoy para contribuir a los futuros gastos
universitarios de un nieto). En resumen, los valores pueden funcionar de manera andloga a un
faro, proporcionando no solo un punto de orientacion, sino también iluminando los caminos a
seguir al abordarlos (Zettle, 2007).

Accion Comprometida: Después de identificar y aclarar los valores, se pueden
establecer y seguir reglas que detallen metas relacionadas y el comportamiento necesario para
alcanzarlas. En la perspectiva de la ACT, los cambios en el comportamiento manifiesto
desempefian un papel crucial siempre que estén conectados y dirigidos por los valores. En la
ACT, cambiar el comportamiento solo por el hecho de cambiarlo 0 como un medio para
reestructuracion cognitiva no es una prioridad. Las metas, que pueden variar en una dimensién
temporal, actian como enlaces entre los valores y los cursos de accion comprometidos. Los
valores no son objetos 0 cosas que se pueden adquirir, pero las metas si lo son. Luego, se

pueden formular planes y otras construcciones verbales para dirigir el comportamiento hacia
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la consecucion de metas en una direccion valorada. Por ejemplo, "ser una abuela amorosa” no
es una meta, sino un valor. En cambio, llevar a los nietos al zoolégico mafiana y ahorrar para
contribuir a sus costos universitarios representan metas a corto y largo plazo, respectivamente,
y guian el comportamiento del individuo en una direccion alineada con sus valores. La
flexibilidad psicologica se ve potenciada al vincular un valor especifico y sus metas
relacionadas con una variedad casi infinita de comportamientos especificos, por ejemplo, "¢ De
cuantas formas distintas podrias expresar tu amor como abuela?" (Zettle, 2007).
e Definicion de depresion:

Entonces, para la presente investigacion la depresion se considera principalmente como
un patron de comportamientos aprendidos, donde los factores ambientales, las experiencias
pasadas Y las contingencias de refuerzo favorecen al desarrollo y sostenimiento de los sintomas,
entonces, un déficit en las experiencias de refuerzo positivo lleva a una mengua en la
periodicidad de conductas placenteras y a un acrecentamiento en las conductas de evitacion o
escape de situaciones aversivas (Ferster, 1973).

e Dimensiones de depresion:

Segun Vega-Dienstmaier (2018) la depresion puede componerse por 2 dimensiones:

Sintomas corporales: Esta dimension se define a partir de la experiencia de fatiga,
pesadez de extremidades (Vega-Dienstmaier, 2018).

Sintomas afectivos y de suefio: Esta dimension se define a partir de la reactividad del
animo, anhedonia, tristeza y alteracion del suefio (Vega-Dienstmaier, 2018).

Ideacion suicida:

La ideacidn suicida se define como pensamientos pasivos relacionados con el deseo de
morir y pensamientos activos sobre autolesionarse, que no estan seguidos de acciones concretas
de preparacién para llevar a cabo el acto Entonces, comprende pensamientos negativos que
involucran fantasias de muerte, deseos, ideas, e intenciones de poner fin a la propia vida,
acompafiada de una insatisfaccion con la vida, preocupaciones acerca de autodestruirse y la
planificacion detallada de actos suicidas. Esta manifestacion se asocia con factores de riesgo
como depresién, abuso de alcohol, consumo de sustancias, duelo, influencia del entorno,
violencia, financieros e interpersonales, problemas académicos, dolor cronico, violencia,
sufrimiento psicologico e indefensidn (Toro-Tobar et al., 2016).

Desde una perspectiva ACT, dada la prevalencia del comportamiento suicida y la
multitud de influencias causales, se considera que el comportamiento suicida a menudo esta

disefiado para resolver problemas en la vida de una persona en lugar de poner fin a la vida; por
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ello, debe teorizarse desde un enfoque de aprendizaje (Que ensefie nuevos enfoques para
resolver problemas personales y aprender a aceptar y distanciarse de experiencias emocionales
dolorosas), en lugar de en un enfoque orientado a la prevencion. Por su parte, los modelos de
prevencion, suponen que el suicidio se puede predecir a nivel individual, a menudo se basan
en tres estrategias principales: a) La estrategia es enfatizar la patologia, es decir, trabajar bajo
la suposicién de que la persona suicida esta experimentando un proceso patolégico, como la
depresion, que impulsa los impulsos suicidas, b) La estrategia es ofrecer una respuesta maxima
a los comportamientos negativos, donde, un aumento en el comportamiento suicida provoca
una respuesta intensificada de los profesionales que a menudo se centra en las debilidades o
déficits de la persona. ¢) La estrategia es intentar disminuir el riesgo suicida mediante técnicas
que reduzcan la autonomia individual, como la hospitalizacion involuntaria (Chiles et al.,
2019).

Por otro lado, un enfoque basado en el aprendizaje, con menos dependencia de la
suposicion de gue el comportamiento suicida se puede prever y controlar, utiliza estrategias
diferentes donde, la intervencion se centra en ayudar al paciente a desarrollar un nuevo plan
para lidiar con los problemas emocionales, entonces, se realizan esfuerzos para enfocarse en el
refuerzo de las fortalezas personales ademas de la delineacion, el diagndstico y el tratamiento
de cualquier otro problema subyacente; por ello, la respuesta del clinico fomenta
comportamientos positivos como los valores de la persona para vivir, creando recursos internos
para abordar y modificar el comportamiento suicida, a medida que se encuentran nuevos
recursos para enfrentar los impactos emocionales de los desafios dificiles de la vida.; de esta
forma, los esfuerzos para reducir el riesgo suicida se logran mediante técnicas que maximizan
la autonomia individual, ya que se asume que la persona esté haciendo lo mejor que puede para
lidiar con las dificultades de la vida (Chiles et al., 2019).

En muchos estudios, se han identificado tres &reas de funcionamiento en el
comportamiento suicida, tales como la cognicion, procesamiento emocional y funcionamiento
interpersonal; donde las personas suicidas utilizan malas estrategias para solucionar problemas,
piensan de manera dicotdmica, viendo las cosas en términos de blanco o negro, bueno o malo,
correcto o incorrecto, que definen sus interacciones humanas, también son menos flexibles en
su pensamiento y mas pasivas en la forma en que resuelven problemas, gran parte de lo que
hacen parece basarse en el destino, la suerte o los esfuerzos de los demas, ademas, a menudo
prestan poca atencion a la frecuencia o la eficacia de sus esfuerzos para resolver problemas, o

carecen de las habilidades para evaluar su comportamiento o simplemente no piensan en la
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evaluacion, por lo cual, corren el riesgo de elegir y aferrarse a soluciones que pueden funcionar
a muy corto plazo pero tienden a autodestruirse en poco tiempo (Chiles et al., 2019).

Asimismo, los pacientes suicidas parecen ser muy impacientes. Establecen plazos
irrealmente cortos para el éxito y tienden a desechar una solucion de resolucion de problemas
si no produce resultados inmediatos, se centra en el refuerzo a corto plazo y a menudo hay poca
0 ninguna apreciacion de las consecuencias a largo plazo, esta reducida capacidad para pensar
en los efectos a mas largo plazo de las estrategias de resolucion de problemas es una
caracteristica definitoria de muchos clientes suicidas; otro factor cognitivo importante en la
suicidabilidad es la desesperanza, que es un sentido general de pesimismo y una sensacion de
futilidad sobre la posibilidad de que la vida cambie alguna vez para mejor, constituyendo el
vinculo entre sentirse deprimido y luego volverse suicida. Sus vidas emocionales problematicas
a menudo se caracterizan por ansiedad, miedo, depresion, soledad, ira, aburrimiento, vergiienza
y culpa; por un lado, el estilo de pensamiento dicotdmico crea una gran turbulencia emocional,
en un mundo en el que el bien y el mal, lo correcto e incorrecto, lo justo e injusto, y la
responsabilidad y la culpa son principios organizativos importantes, el paciente suicida vive en
una mentalidad dura, critica y rechazadora sobre si mismo y los demas; esta narrativa a menudo
se mantiene estrictamente porque ayuda al paciente a dar sentido a los contratiempos y
decepciones de la vida. el problema es que esta mentalidad funciona como un manual de
operaciones, y prestar atencién constante a ella autogenera toda la gama de experiencias
emocionales negativas descritas anteriormente (Chiles et al., 2019).

Por otro lado, a los pacientes suicidas no les gusta cobmo se sienten y tienen problemas
para aceptar y distanciarse de su experiencia emocional negativa, los intentos de evitar sus
emociones, distraerse del dolor mental (por ejemplo, beber, cortarse), suprimir y controlar las
emociones finalmente fallan, lo que lleva a la busqueda de soluciones mas extremas, es en este
contexto que la ideacion suicida y los intentos de suicidio pueden convertirse en un vehiculo
para que estas personas manejen su angustia. Ademdas, muchos viven en un mundo de
interacciones sociales limitadas y conflictos frecuentes con amigos y familiares, las pérdidas
personales y la amenaza de rechazo son comunes, y ambos son precipitantes frecuentes del
comportamiento suicida, a menudo carecen de un apoyo social competente (Comprension) y
solo cuentan con personas que tienden a regafiar y dar lecciones en lugar de escuchar de manera
efectiva, apoyar y ensefiar (Chiles et al., 2019).

En tal sentido, desde un enfoque contextual, debemos pensar en el comportamiento
suicida como un método aprendido de regulacion emocional y resolucion de problemas

personales que implica escapar o evitar emociones negativas intensas, constituyendo una forma
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(intencional o no intencionalmente) de cambiar una situacion estresante en la vida, entonces,
la presencia de un trastorno mental no explica completamente por qué un paciente se vuelve
suicida, sino que constituye un conjunto distintivo de respuestas aprendidas y reforzadas al
malestar emocional, independientemente del papel desempefiado por la presencia o ausencia
de un trastorno mental, por ello, es relevante mirar mas alla de la etiqueta diagndstica que lleva
el paciente y ser curioso sobre cémo se enfrenta el sufrimiento emocional (Chiles et al., 2019).
En un modelo conciso de como se produce una crisis suicida, se enfatiza tres
componentes importantes que predisponen colectivamente a una persona al comportamiento
suicida: a) Se crean estados emocionales negativos intensos debido a desencadenantes internos
0 externos problematicos, combinados con reglas mentales que el paciente ha adquirido de
diversas fuentes sobre la inaceptabilidad de los estados psicologicos negativos. b) Se desarrolla
un estilo pasivo de resolucion de problemas que se caracteriza por centrarse en controlar el
sufrimiento psicologico, lo que lleva al uso excesivo de estrategias de evitacion experiencial,
este estilo conduce a un ciclo rapidamente adquirido, aprendido y reforzado en el que la
evitacion, el pensamiento suicida y la supresién emocional se asocian con reducciones a corto
plazo en el dolor psicoldgico, lo que lleva a la repeticion de este patron de estrategias de
afrontamiento para controlar la angustia. ¢) A largo plazo, este estilo de resolucién de
problemas no funciona, y el paciente experimenta un aumento paradojico en la activacién
emocional negativa que resulta de intentos de suprimir, eliminar o controlar el sufrimiento,
debido a un efecto de rebote emocional. Esto explica por qué la suicidabilidad tiende a
aumentar con el tiempo (Chiles et al., 2019).
e Dimensionalidad de la suicidabilidad:
Los comportamientos suicidas abarcan un espectro de pensamientos, comunicaciones
y actos; el menos comun es el suicidio consumado, es decir, la muerte causada por una lesion
autoinfligida cuando hay una determinacion de que se tenia la intencién de morir, los mas
comunes son el intento de suicidio, que implica lesiones autoinfligidas no fatales con algin
intento de morir, también la ideacion suicida, es decir, los pensamientos de matarse a si mismo.
La importancia de esta ideacidén puede variar desde una intencion definida de morir en el
contexto de una crisis personal grave (por ejemplo, depresion cronica, divorcio no deseado)
hasta un pensamiento reconfortante (por ejemplo, “Si empeora, siempre puedo matarme”, “los
pensamientos de suicidio me han sacado de muchas noches oscuras™). Un episodio de ideacion
suicida moderadamente grave puede ser comprendida como ideacion que dura al menos 2

semanas, elaboracion de un plan e identificacion de los medios, mientras que un episodio de
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ideacidn suicida molesta se comprende como un episodio que no implica la formacién de un
plan (Chiles et al., 2019).

Aunque las discusiones sobre los comportamientos suicidas a menudo vinculan la
ideacion, el intento y la consumacion, la suicidalidad es compleja y hay poca evidencia de que
exista en un solo continuo simple. La mayoria de las personas que piensan en el suicidio no
pasan a realizar un intento o morir por suicidio; ademas, la mayoria de las personas que intentan
suicidarse no mueren finalmente por suicidio. Esta falta de continuidad de una forma de
suicidalidad a otra es una observacién clave de la cual emanan gran parte de las discusiones,
observaciones (Chiles et al., 2019).

Finalmente, la suposicion de que el suicidio puede predecirse caso por caso es un mito
en busca de hechos, es que aun no existen herramientas disponibles para hacer predicciones, al
menos no del tipo que le serian Utiles en el momento critico; aunque muchos profesionales de
la salud mental presumen que una habilidad clinica importante es la capacidad para evaluar el
riesgo inminente de suicidio, esta capacidad nunca ha sido demostrada empiricamente. Por ello,
los factores de riesgo del suicidio son utiles para identificar grupos de alto riesgo, pero son
mucho menos Utiles para identificar individuos de alto riesgo, no obstante, algunos factores de
riesgo a largo plazo pueden no ser estables y pueden cambiar. Para compensar esta verdad
incomoda, los defensores del enfoque de prevencion han introducido el concepto de riesgo
relativo, el cual significa que, en comparacion con los pacientes sin indicadores o con muchos
menos indicadores, la presencia de indicadores de riesgo aumenta la probabilidad de riesgo,
pero, lo que nunca se explica en la apologia del riesgo relativo es cuanto se ha elevado el riesgo,
por ende, siempre que utilice estadisticas en el &mbito clinico, recuerde esta advertencia, lo que
es cierto para muchos a menudo no es cierto para uno solo (Chiles et al., 2019).

e ldeacion suicida y riesgo suicida:

Existe una asociacion con un aumento en la ideacion suicida ante situaciones dificiles
0 estresores como enfermedades crénicas, pérdidas, limitaciones fisicas y/o psicoldgicas,
dificultades econdmicas y aislamiento o soledad. Segun el enfoque cognitivo propuesto por
Rush y Beck, las ideas suicidas surgen como una respuesta para poner fin a situaciones que
causan angustia, provocados por situaciones o problemas que se perciben como irresolutos e
insufribles, los cuales al mismo tiempo se originan a partir de la triada cognitiva negativa (una
percepcion de uno mismo como imperfecto, un entorno cargado de hostilidad y despiadado, y
un devenir desesperanzador). Por tanto, las ideas suicidas abarcan todos los pensamientos que
tenga un contenido estrechamente asociado con la idea de autoinfligirse la muerte, vinculado a

situaciones de desesperacion e insatisfaccion con la vida. Segun la definicion de Wenzel,
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Brown y Beck, engloba iméagenes, pensamientos, voces, creencias u otras cogniciones
manifestadas por una persona en relacion de su intencion de poner fin a su vida propia (Toro-
Tobar et al., 2016).

La ideacidn suicida, en términos puntuales, puede ser entendido como pensar en un acto
suicida, considerarlo o planificarlo, sin embargo, una de las razones de los escasos avances en
la prevencion del suicidio podria ser la falta de conocimientos sobre la transicion de la ideacion
suicida a las acciones suicidas, y la impulsividad es uno de los factores que pueden desemperiar
un papel importante en la transicion de la ideacion sobre el suicidio a la realizacion de acciones
suicidas. Incluso se ha sugerido que es un indicador mas significativo de intento de suicidio
que la presencia de un plan suicida especifico, haciéndolo méas propensos a actuar en base a
sentimientos suicidas, por tanto, incrementando el riesgo suicida, comprendida como la
compleja interaccion de factores psicolégicos, ambientales, sociales, genéticos y
neurobiol6gicos que incrementan la probabilidad de desencadenamiento de la conducta suicida
(Archana, 2017).

e Desesperanza y riesgo suicida:

La desesperanza es esencialmente una afirmacion que conlleva la percepcién de un
devenir inviable y la creencia de que los problemas son insolubles. Esta creencia genera un
sentimiento de incapacidad para lograr objetivos en el presente o en el futuro, lo que a su vez
provoca una actitud de abandono y resignacion de metas y anhelos. Segun el modelo de la
indefensién aprendida, los individuos con propension a la depresion debido a la desesperanza
tienden a hacer atribuciones o inferencias estables, globales e internas, o que da paso a
pensamientos relacionados con la expectativa de no poder alcanzar lo que desean o de enfrentar
situaciones negativas sin poder responder de manera efectiva. La desesperanza ha sido
estudiada como una variable predictora del acto suicida desde diversas perspectivas, los
cientificos han encontrado que, a traves de las ideas suicidas, la desesperanza se manifiesta con
gran intensidad, contribuyendo a mantener la ideacion suicida y aumentar el riesgo de
conductas suicidas. Se ha sefialado que los eventos vitales negativos inciden de forma directa
en el aislamiento y la desesperanza, al mismo tiempo, impactan positivamente en el riesgo de
realizar o ejecutar actos suicidas (Toro-Tobar et al., 2016).

e Depresion y riesgo suicida:

De acuerdo con el enfoque cognitivo tradicional, la depresion tiene su origen y

persistencia en la interpretacion que una persona hace sobre si misma, del entorno y del devenir,

este proceso, conocido como la "triada cognitiva negativa" segin la descripcion de Beck,
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consiste en tres percepciones erroneas: Vision desfavorable de uno mismo. Percepcién del
mundo como un lugar hostil y violento. Expectativa de un futuro devastador y sin esperanza
(Toro-Tobar et al., 2016).

Estas interpretaciones conducen a la creencia de que la vida esta llena de aspectos
negativos y que no hay motivacion para enfrentar los desafios, lo que ha establecido una fuerte
asociacion entre la depresion y pensamientos y actos suicidas. Este modelo, fundamentado en
esquemas cognitivos, destaca la importancia de las representaciones mentales que una persona
tiene acerca de si misma y del entorno. Estas representaciones se forman a partir de vivencias
acumuladas en la memoria, las cuales son evocadas en situaciones futuras y dan lugar a la
configuracién de una triada cognitiva negativa (Toro-Tobar et al., 2016).

Los esquemas son patrones de creencias y pensamientos interconectados que
conforman un modo especifico, y en el caso del comportamiento suicida, se considera que la
modalidad suicida esté activa. Estos esquemas tienen un contenido que incluye pensamientos
automaticos en el nivel mas basico, creencias intermedias que engloban criterios condicionales,
actitudes y reglas, y finalmente, creencias nucleares que abarcan el autoconcepto. La estructura
de los esquemas se refiere a la forma en que estan interrelacionados, formando modos que son
garantes del procesamiento de las informaciones, estas interconexiones tienden a favorecer el
funcionamiento esquematico y pueden dar lugar a distorsiones cognitivas en la percepcion de
la realidad, donde la informacion es procesada de manera sesgada y alineada con los esquemas
predominantes. En el contexto de la conducta suicida, estos modos y distorsiones cognitivas
desempefian un papel crucial en la comprension del fenémeno y en el disefio de intervenciones
terapéuticas adecuadas (Toro-Tobar et al., 2016).

e Definicion de la ideacion suicida:

Entonces, para la presente investigacion la ideacion suicida hace referencia a la
aparicion de pensamientos persistentes y recurrentes acerca de la propia muerte o de hacerse
dafio a si mismo/a. Implica la contemplacion o la fantasia acerca de la posibilidad de suicidarse
(Chang y Chang, 2016).

Finalmente, partir de la revision realizada, se plantea la siguiente hipétesis general Hi:
Existe incidencia directa de la inflexibilidad psicologica, ansiedad y depresion en la ideacion
suicida de estudiantes universitarios de Huancayo Perd, 2023.

De la misma forma se establecen las siguientes hipotesis especificas: Hii: EXxiste
incidencia directa de la inflexibilidad psicologica en la ideacion suicida de estudiantes

universitarios de Huancayo Perd, 2023. Hi,: Existe incidencia directa de la ansiedad en la
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ideacidn de estudiantes universitarios de Huancayo Perd, 2023. Hiz: Existe incidencia directa
de la depresion en la ideacion suicida de estudiantes universitarios de Huancayo Perd, 2023.

A modo de operacionalizacion de las variables, la inflexibilidad psicoldgica se refiere
al déficit en las capacidades de un individuo para ajustarse y responder eficazmente a los
desafios, cambios y demandas de la vida. Implica la habilidad de manejar de manera saludable
y adaptativa las emociones, pensamientos y comportamientos, incluso en situaciones
estresantes o dificiles (Hayes et al., 2014). Dicha variable fue medida a través del “Cuestionario
de aceptacion y accion (AAQ-II)”, compuesto por 7 items (Valencia y Falcon, 2022).

Por su parte, la variable ansiedad se considera una respuesta condicionada de evitacion
0 escape, a través de la asociacion de estimulos aversivos (experiencias negativas o
amenazantes) con situaciones especificas (Wolpe, 1993). Fue medida a través de la Escala de
Ansiedad de Lima (EAL-20)”, compuesta por 4 dimensiones (Lozano-Vargas y Vega-
Dienstmaier, 2018).

La variable depresion se considera principalmente como un patron de comportamientos
aprendidos, donde los factores ambientales, las experiencias pasadas y las contingencias de
refuerzo favorecen al desarrollo y sostenimiento de los sintomas, entonces, un déficit en las
experiencias de refuerzo positivo lleva a una mengua en la periodicidad de conductas
placenteras y a un acrecentamiento en las conductas de evitacién o escape de situaciones
aversivas (Ferster, 1973). Fue medida mediante la “Escala de Psicopatologia depresiva EPD-
6” que se compone por 2 dimensiones (Vega-Dienstmaier, 2018).

La variable ideacion suicida hace referencia a la aparicion de pensamientos persistentes
y recurrentes acerca de la propia muerte o de hacerse dafio a si mismo/a. Implica la
contemplacion o la fantasia acerca de la posibilidad de suicidarse (Chang y Chang, 2016). Fue
medida a través del Inventario de Frecuencia de ldeacion Suicida — IFIS”, compuesto por 5
items (Bafios-Chaparro et al., 2021).

Definicion de términos basicos

e Depresion: La depresién es una alteracion del estado de animo caracterizado por una
profunda sensacion de tristeza, desesperanza y pérdida de interés en actividades que
anteriormente eran placenteras. Se asocia comdnmente con cambios en el suefio, el
apetito, la energia y la concentracion. En términos neurobioldgicos, la depresion puede
implicar desequilibrios en neurotransmisores como la serotonina, la dopamina y la
noradrenalina, asi como alteraciones en la actividad de ciertas areas del cerebro, como

la corteza prefrontal y el hipocampo.
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Ansiedad: La ansiedad se refiere a una respuesta emocional caracterizada por
sentimientos de preocupacion, nerviosismo y miedo anticipatorio frente a situaciones
percibidas como amenazantes o estresantes. Es una parte natural de la vida humana y
puede ser adaptativa en ciertas circunstancias, pero cuando se vuelve excesiva 0
persistente, puede interferir significativamente con el funcionamiento diario y
convertirse en un trastorno de ansiedad. A nivel fisiologico, la ansiedad involucra la
activacion del sistema nervioso auténomo y la liberacion de hormonas del estrés como
el cortisol.

Inflexibilidad psicoldgica: La inflexibilidad psicoldgica se refiere a la dificultad para
adaptarse a situaciones cambiantes o para manejar experiencias emocionales
desafiantes de manera efectiva. Implica una tendencia a aferrarse rigidamente a ciertas
creencias, pensamientos o comportamientos, incluso cuando ya no son Utiles o
adaptativos. La inflexibilidad psicoldgica puede manifestarse en una variedad de areas,
incluida la dificultad para tolerar la incertidumbre, resistirse al cambio, evitar
experiencias emocionales dificiles o mantener patrones de comportamiento
contraproducentes.

Ideacion suicida: La ideacion suicida se refiere a pensamientos, fantasias o planes
relacionados con el deseo de morir o de causarse dafio a uno mismo. Estos pensamientos
pueden variar en intensidad y frecuencia, desde consideraciones vagas sobre la muerte
hasta planes detallados para cometer suicidio. La ideacion suicida puede ser un sintoma
de trastornos mentales como la depresion, la ansiedad, los trastornos de la personalidad
o el trastorno bipolar, y debe tomarse muy en serio. ES importante buscar ayuda

profesional inmediata si alguien experimenta ideacién suicida.
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1. METODOLOGIA

2.1. Enfoque, tipo

A modo general, para el estudio se considero el método cientifico, debido a que el
estudio se realiz6 como un proceso sistematico que utiliza la observacion, la enunciacion
de problemas, la produccion de hipdtesis, recopilacion de informacién, el analisis de los
datos y la formulacién de conclusiones para comprender el mundo natural de manera
objetiva y rigurosa (Sanchez-Carlessi y Reyes, 2021).

De igual forma, se considerd el método hipotético-deductivo, debido a que la
investigacion se desarroll6 como un enfoque cientifico que formula y prueba hipétesis,
basandose en la creacion de suposiciones tentativas sobre fendmenos naturales, seguido
de la deduccion de predicciones s que pueden ser sometidas a pruebas de evidencia
empirica, evaluando la validez de las hipdtesis, lo que contribuye al avance del
conocimiento cientifico (Sanchez-Carlessi y Reyes, 2021).

Entonces, el enfoque de la investigacion fue cuantitativa, ya que se fundamenté en
la recoleccion y andlisis de datos numéricos para comprender y explicar fendbmenos
naturales, donde el uso de técnicas estadisticas y matematicas se centrara en la medicion
precisa, la objetividad, identificando patrones, y relaciones (Sanchez-Carlessi y Reyes,
2021).

De la misma forma, el tipo de investigacion fue basico o puro, ya que se enfocd
en ampliar el conocimiento cientifico, buscando comprender y explorar teorias, principios
y leyes subyacentes, sentando las bases para el desarrollo de investigaciones aplicadas y
tecnologicas y futuras aplicaciones (Sanchez-Carlessi y Reyes, 2021).

2.2. Disefio de investigacion

Finalmente, el disefio fue no experimental, explicativo, transversal con variables
latentes, ya que buscdé comprender las relaciones entre variables sin intervenir
directamente en la manipulacion de estas, ademas, se centra en la recopilacion de datos en
un solo momento, permitiendo analizar posibles vinculos causales o explicativos, donde
se identifica la red estructural de relaciones, comprendida por submodelos, entre variables
gue involucran indicadores observables que definen el constructo o variable latente,
entonces, algunas variables son observables y otras latentes, que en su conjunto pueden
ser denominados como modelo SEM (Modelamiento de Ecuaciones Estructurales) (Ato y
Vallejo, 2015).
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Finalmente, se sefiala el diagrama representativo del disefio:
Donde:
V1 = Flexibilidad psicoldgica (FP) — Variable exdgena

V2 = Depresion (DP) — Variable endogena 1. 5 V3 5
V3 = Ansiedad (AN) — Variable enddgena 2.
V1 r V4
V4 = Ideacidn suicida (I1S) — Variable endogena 3.
p vo B
B = Efecto.

r = Correlacion.
2.3. Poblacién, muestra y muestreo
La poblacién es el grupo completo de individuos o elementos que se estudian o
se toman en cuenta en una investigacion (Sanchez-Carlessi y Reyes, 2021). Entonces, la
poblacidon de la investigacion estuvo compuesta por estudiantes de la facultad de ciencia
de la salud de una universidad de Huancayo.

La muestra se entiende como una parcela que representa seleccionada de una
poblacion para realizar una investigacion (Sanchez-Carlessi y Reyes, 2021). Entonces, la
muestra para el actual estudio estuvo compuesta por 1089 estudiantes de la facultad de
ciencia de la salud de una universidad de Huancayo.

El muestreo debe entenderse como el procedimiento a través del cual se selecciona
una muestra que pretende representar una poblacion. Entonces, el muestreo que se aplico
fue el muestreo no probabilistico criterial, técnica que selecciona deliberadamente casos
que cumplen con criterios especificos establecidos por el investigador, en lugar de usar un
proceso de seleccion aleatorio (Sanchez-Carlessi y Reyes, 2021).

Criterios de inclusion:
e Estudiantes inscritos en la Escuela Académica Profesional de Enfermeria.
e Estudiantes mayores de 18 afios de edad.
e Participantes que expresan su libre voluntad de participar en el estudio a
través de la firma del consentimiento informado.
e Estudiantes que se encuentren presentes en el momento del muestreo o
aplicacion de los instrumentos psicometricos.
Criterios de exclusion:
e Participantes que no firmaron el consentimiento informado.

e Participantes que se encuentran ausentes con en el momento del muestreo.
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e Participantes que contestaron los cuestionarios parcialmente (No haber
contestado un de los cuestionarios u obviar mas de 4 o 5 items de algln
cuestionario).

e Estudiantes que no pertenecen a la Escuela Profesional se ciencia de la
salud.

2.4. Técnicas e instrumentos de recojo de datos

La técnica que se aplico en la investigacion fue la encuesta, debido a que para
obtener informacion y opiniones se realizd a través de preguntas estandarizadas
administradas a un grupo de personas seleccionadas (Sanchez-Carlessi y Reyes, 2021).

El instrumento que se aplico fue el test, debido a que se midieron y evaluaron
caracteristicas, habilidades o conocimientos de las personas a través de pruebas
estandarizadas (Sanchez-Carlessi y Reyes, 2021).

En ese sentido, para la evaluacion e inflexibilidad psicologica se aplico el
“Cuestionario de aceptacion y accion (AAQ-IT)” de Bond et al. (2011). Para la evaluacion
e inflexibilidad psicologica se aplico la “Escala de Ansiedad de Lima — EAL20” de
Lozano-Vargas y Vega-Dienstmaier (2013). Para la evaluacion e inflexibilidad
psicolégica se aplico la “Escala de Psicopatologia depresiva — EPD6” de Vega-
Dienstmaier et al. (2011). Finalmente, para la evaluacion e inflexibilidad psicoldgica se
aplico el “Inventario de Frecuencia de Ideacion Suicida — IFIS” de Chang y Chang (2016),
entonces, se especifica con mayor detalle en la siguiente Tabla:
2.4.4.3. Validez de los instrumentos

La American Educational Research Association et al. (2018) indican que
no hay pruebas o instrumentos validados directamente, ya que el proceso de
validacion se realiza sobre las interpretaciones de las puntuaciones obtenidas
mediante los instrumentos y que tanto la teoria se respalda empiricamente. En esa
direccion, la validez hace referencia a aquel grado en que los postulados tedricos
respaldan dichas interpretaciones de las puntuaciones de las pruebas, por ello, es
relevante que en cualquier estudio se reporten evidencias de validez.

Evidencias basadas en el contenido:

En este proceso se examind la relacion entre el contenido de las pruebas

(que abarca el tema, redaccion, formato, dimensiones, items, entre otros) y el

constructo que se busca medir. Por lo tanto, se llevé a cabo un minucioso examen

de como se definen y especifican los dominios del contenido en relacion con dicho
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constructo (American Educational Research Association et al., 2018). Por ende,

para la presente investigacion el reporte de evidencias de validez fundamentadas

en el contenido se realizaron mediante el método de criteio de expertos y la

estimacion de los coeficientes V de aiken.

Tabla 1
Evaluacion a través de juicio de expertos

Cuestionario de Aceptacion y Accion (AAQ-I1I)

N° Juez experto Dictamen V Aiken  1C-95%
1 Psic. Pacheco Sota Vilma Aurora Aplic desp corregir 933 .667-.990
2 Psic. Rubianes Sihuay Johanna J. Aplicable .987 .738-.999
3 Psic. Okumura Clark Alvaro Aplic desp corregir 963 .705-.998
4 Psic. Remaycuna Vasquez Alberto Aplicable 1.00 .757-1.00
5 Psic. Angeles Donayre Claudett M. Aplicable 1.00 .757-1.00

Total 973 .719-.998
Escala de Ansiedad de Lima - EAL20

N° Juez experto Dictamen V Aiken  1C-95%
1 Psic. Pacheco Sota Vilma Aurora Aplicable 933 .748-1.00
2 Psic. Rubianes Sihuay Johanna J. Aplicable 1.00 .757-1.00
3 Psic. Okumura Clark Alvaro Aplic desp corregir 933 .667-.990
4 Psic. Remaycuna Vasquez Alberto Aplicable 933 .748-1.00
5 Psic. Angeles Donayre Claudett M. Aplicable 1.00 .757-1.00

Total 0.983  .733-.999
Escala de Psicopatologia depresiva — EPD 6

N° Juez experto Dictamen V Aiken  1C-95%
1 Psic. Pacheco Sota Vilma Aurora Aplicable 1.00 .7157-1.00
2 Psic. Rubianes Sihuay Johanna J. Aplicable 1.00 .757-1.00
3 Psic. Okumura Clark Alvaro Aplic desp corregir 973 .719-.998
4 Psic. Remaycuna Vasquez Alberto Aplicable 1.00 .757-1.00
5 Psic. Angeles Donayre Claudett M. Aplicable 1.00 .757-1.00

Total 993 .748-1.00
Inventario de Frecuencia de Ideacion Suicida — IFIS

N° Juez experto Dictamen V Aiken  1C-95%
1 Psic. Pacheco Sota Vilma Aurora Aplicable 1.00 .757-1.00
2 Psic. Rubianes Sihuay Johanna J. Aplicable 1.00 .757-1.00
3 Psic. Okumura Clark Alvaro Aplic desp corregir 1.00 .757-1.00
4 Psic. Remaycuna Vasquez Alberto Aplicable 1.00 .757-1.00
5 Psic. Angeles Donayre Claudett M. Aplicable 1.00 .757-1.00

Total 1.00 .757-1.00
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En la Tabla 1 se observa el dictamen realiazdo por 5 jueces expertos, al respecto de la
suficiencia, claridad, relevancia y coherencia de los items que compone el Cuestionario de
Aceptacion y Accion (AAQ-II), la Escala de Ansiedad de Lima - EAL20. La Escala de
Psicopatologia depresiva — EPD 6 y el Inventario de Frecuencia de Ideacién Suicida — IFIS.
Donde algunos jueces determinaron la aplicabilidad de los instrumentos mientras que otros
seflalaron correcciones previas para su aplicabilidad, no obstante, las correcciones
recomendadas mas significativa fueron sobre la redaccion de los items y el uso de sinébnimos,

para hacer mas comprensible los reactivos, tal como se precisan en la Tabla 2.
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Tabla 2

Coeficientes V Aiken y modificacion de items de los cuestionarios

Cuestionario de Aceptacion y Accion (AAQ-II)

Suficiencia Coherencia Relevancia Claridad Total
ftems V Aiken IC-95% V Aiken IC-95% V Aiken IC — 95% V Aiken IC —95% V Aiken IC — 95%
item 01 933 .702-.988 1.00 .796-1.00 1.00 .796-1.00 .867 .621-.963 .950 .724-993
item 02 933 .702-.988 1.00 .796-1.00 1.00 .796-1.00 867 .621-.963 .950 .724-993
item 03 .933 .702-.988 1.00 .796-1.00 1.00 .796-1.00 1.00 .796-1.00 .983 .771-.999
item 04 933 .702-.988 1.00 .796-1.00 1.00 .796-1.00 1.00 .796-1.00 983 .771-.999
item 05 933 .702-.988 1.00 .796-1.00 1.00 .796-1.00 1.00 .796-1.00 983 .771-.999
item 06 933 .702-.988 1.00 .796-1.00 1.00 .796-1.00 933 .702-.988 967 .747-.997
item 07 933 .702-.988 1.00 .796-1.00 1.00 .796-1.00 933 .702-.988 967 747-.997
item 08 933 .702-.988 1.00 .796-1.00 1.00 .796-1.00 933 .702-988 .950 .724-993
item 09 933 .702-.988 1.00 .796-1.00 1.00 .796-1.00 933 .702-988 .950 .724-.993
item 10 933 .702-.988 1.00 .796-1.00 1.00 .796-1.00 1.00 .796-1.00 967 747-997
Modificacion de items
Original Modificado
2. Mis recuerdos y experiencias dolorosas me dificultan vivir una vida que 2. Mis recuerdos y experiencias dolorosas me dificultan vivir la vida que
pudiera valorar. quisiera.
8. Me parece que la mayoria de la gente maneja su vida mejor que yo. ;Me parece que la mayoria de las personas manejan sus vidas mejor que

9. Mis preocupaciones obstaculizan mi camino al éxito.

9. Mis preocupaciones obstaculizan mi superacion y el vivir una vida
valiosa para mi.

Escala de Ansiedad de Lima - EAL20

Suficiencia Coherencia Relevancia Claridad Total
items V Aiken IC-95% V Aiken IC-95% V Aiken IC — 95% V Aiken IC —95% V Aiken IC — 95%
Item 01 1.00 .796-1.00 1.00 .796-1.00 1.00 .796-1.00 933 .702-.988 .983 771-.999
item 02 1.00 .796-1.00 1.00 .796-1.00 1.00 .796-1.00 .800 .548-.930 .950 .724-.993
Item 03 1.00 .796-1.00 1.00 .796-1.00 1.00 .796-1.00 1.00 .796-1.00 1.00 .796-1.00
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item 04 1.00 .796-1.00 1.00 .796-1.00 1.00 .796-1.00 1.00 .796-1.00 1.00 .796-1.00
item 05 1.00 .796-1.00 1.00 .796-1.00 1.00 .796-1.00 1.00 .796-1.00 1.00 .796-1.00
item 06 1.00 .796-1.00 1.00 .796-1.00 1.00 .796-1.00 .933 .702-.988 .983 .771-.999
item 07 1.00 .796-1.00 1.00 .796-1.00 1.00 .796-1.00 .867 .621-.963 .967 JT47-997
item 08 .933 .702-.988 .867 .621-.963 1.00 .796-1.00 .800 .548-.930 .900 .660-.977
item 09 1.00 .796-1.00 1.00 .796-1.00 1.00 .796-1.00 933 .702-.988 .983 .771-.999
item 10 1.00 .796-1.00 1.00 .796-1.00 1.00 .796-1.00 .933 .702-.988 .983 .771-.999
item 11 1.00 .796-1.00 1.00 .796-1.00 1.00 .796-1.00 933 .702-.988 .983 .771-.999
item 12 1.00 .796-1.00 1.00 .796-1.00 1.00 .796-1.00 .933 .702-.988 .983 .771-.999
item 13 1.00 .796-1.00 1.00 .796-1.00 1.00 .796-1.00 1.00 .796-1.00 1.00 .796-1.00
item 14 1.00 .796-1.00 1.00 .796-1.00 1.00 .796-1.00 1.00 .796-1.00 1.00 .796-1.00
item 15 1.00 .796-1.00 1.00 .796-1.00 1.00 .796-1.00 933 .702-.988 .983 771-.999
item 16 1.00 .796-1.00 1.00 .796-1.00 1.00 .796-1.00 1.00 .796-1.00 1.00 .796-1.00
item 17 1.00 .796-1.00 1.00 .796-1.00 1.00 .796-1.00 1.00 .796-1.00 1.00 .796-1.00
item 18 1.00 .796-1.00 1.00 .796-1.00 1.00 .796-1.00 .933 .702-.988 .983 .771-.999
item 19 1.00 .796-1.00 1.00 .796-1.00 1.00 .796-1.00 933 .702-.988 .983 771-.999
item 20 1.00 .796-1.00 1.00 .796-1.00 1.00 .796-1.00 1.00 .796-1.00 1.00 .796-1.00
Modificacion de items
Original Modificado

1. He sentido que me falta el aire 0 me ahogo.

6. Tengo miedo de conocer gente nueva.
7. Tengo miedo de dar examenes o tener una entrevista de trabajo

8. Me es dificil hablar con otras personas, tengo temor, me cuesta iniciar una
conversacion o no se me ocurre qué decir
9. Me incomoda que me observen cuando trabajo, escribo, camino o tengo algin

objeto que se me puede caer.

10. Tengo miedo de hacer el ridiculo y sentirme humillado o avergonzado.

11. He sentido miedo sin motivo.

1. He sentido que me falta de aire o sensacion de ahogo.

6. Me da miedo conocer nuevas personas.
7. Tengo miedo de dar exdmenes orales o participar en una entrevista de

trabajo.

8. Me es dificil hablar con otras personas y tengo miedo de iniciar una
conversacion o de no saber qué decir.
9. Me incomoda que me observen cuando trabajo, escribo, camino o llevo

objetos que se me puede caer.

10. Tengo miedo de hacer el ridiculo y asi sentirme humillado o

avergonzado.

11. Empiezo a sentir miedo sin una razon aparente.
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12. Me he sentido aturdido o confundido. 12. Suelo sentirme aturdido o confundido.

13. Generalmente me siento cdmodo, sosegado y apacible.* 13. Generalmente me siento cdmodo, tranquilo y calmado.*
18. Me da miedo alejarme de mi casa. 18. Me da miedo estar lejos de mi casa.
19. Me incomodaria entrar o salir de un lugar Ileno de gente. 19. Me incomoda entrar o salir de lugares llenos de gente.
Escala de Psicopatologia depresiva — EPD 6
Suficiencia Coherencia Relevancia Claridad Total
ftems V Aiken IC-95% V Aiken IC-95%  V Aiken IC —95% V Aiken IC —95% V Aiken IC —95%
Item 01 1.00 .796-1.00 1.00 .796-1.00 1.00 .796-1.00 933 .702-.988 .983 771-.999
item 02 1.00 .796-1.00 1.00 .796-1.00 1.00 .796-1.00 933 .702-.988 .983 .771-.999
item 03 1.00 .796-1.00 1.00 .796-1.00 1.00 .796-1.00 1.00 .796-1.00 1.00 .796-1.00
item 04 1.00 .796-1.00 1.00 .796-1.00 1.00 .796-1.00 1.00 .796-1.00 1.00 .796-1.00
item 05 1.00 .796-1.00 1.00 .796-1.00 1.00 .796-1.00 1.00 .796-1.00 1.00 .796-1.00
item 06 1.00 .796-1.00 1.00 .796-1.00 1.00 .796-1.00 1.00 .796-1.00 1.00 .796-1.00
Modificacion de items
Original Modificado
2. ¢Siente sus brazos o piernas pesados? 2. En general ¢Ha sentido sus brazos o piernas mas pesados de lo normal?
Inventario de Frecuencia de Ideacion Suicida — IFIS
Suficiencia Coherencia Relevancia Claridad Total
ftems V Aiken IC-95% V Aiken IC-95% V Aiken IC —95% V Aiken IC —95% V Aiken IC —95%
item 01 1.00 .796-1.00 1.00 .796-1.00 1.00 .796-1.00 1.00 .796-1.00 1.00 .796-1.00
item 02 1.00 .796-1.00 1.00 .796-1.00 1.00 .796-1.00 1.00 .796-1.00 1.00 .796-1.00
item 03 1.00 .796-1.00 1.00 .796-1.00 1.00 .796-1.00 1.00 .796-1.00 1.00 .796-1.00
item 04 1.00 .796-1.00 1.00 .796-1.00 1.00 .796-1.00 1.00 .796-1.00 1.00 .796-1.00
item 05 1.00 .796-1.00 1.00 .796-1.00 1.00 .796-1.00 1.00 .796-1.00 1.00 .796-1.00
item 06 1.00 .796-1.00 1.00 .796-1.00 1.00 .796-1.00 1.00 .796-1.00 1.00 .796-1.00
Modificacion de items
Original Modificado
Ninguna Ninguna
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Con respecto a las evidencias basadas en la estructura interna, se busco evaluar la
estructura interna de las pruebas. Para ello, se investigd en qué medida las relaciones entre los
items y factores coinciden con la teoria que respalda las interpretaciones de las pruebas
(American Educational Research Association et al., 2018). De esta forma, el reporte de
evidencias de validez fundamentados en la estructura interna se realizd mediante del analisis
factorial confirmatorio (AFC), haciendo uso estimador Minimos Cuadrados Ponderados
Robustos (WLSMV), ya que las variables que se estudiaran son de naturaleza ordinal (Brown,
2015).

Tabla 3
Analisis Factorial Confirmatorio para el Cuestionario AAQ-II
Anélisis descriptivo de items

items X DS A 02 IHC(>.3) H%(>.4)
101 4.29 1.674 -0.222 -0.760 -.067 049
102 3.03 1.613 0.582 -0.440 617 604
103 3.35 1.758 0.456 -0.703 579 584
104 3.49 1.705 0.381 -0.687 625 643
105 2.94 1.652 0.701 -0.350 .700 677
106 3.38 1.655 0.332 -0.741 240 016
107 3.13 1.598 0.497 -0.610 629 630
108 3.23 1.736 0.523 -0.596 618 607
109 3.12 1.604 0.499 -0.539 664 635
110 3.69 1.813 0.162 -0.977 -.001 026
Analisis factorial confirmatorio (WLSMV)
X2 P CFl  TLI NFI  GFI RMSEA(IC90%) SRMR
Esperado - >.05 >.90 bueno >.95 adecuado <.08 bueno <.05 adecuado

Modelol  1527.658 .001 .894 .863 .972 984  .198(.190-.207) .085

Modelo2 307493 .001 .978 969 .996 .997 .115(.104-.126) 034

Modelo3 205812 .001 .984 975 997 998  .063(.049-.078) 027
Nota. Modelo 1, sin eliminar items; Modelo 2, eliminando el item 01 y 10; Modelo 3,

eliminando item 01, 06 y 10 con errores correlacionados entre el item 08 y 09.

En la Tabla 3 se indican los indices de ajuste para el AFC del Cuestionario de
Aceptacion y Accion (AAQ-II), se observa que el modelo més adecuado es el Modelo 3 donde
se considera la eliminacion del item 01, 06 y 10, debido a que afectaban en la medicién o no
aportaban en la medicion de la variable, ademas la correlacion entre los errores del item 08 y
09.
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Figura 1l

Estructura factorial para el Cuestionario AAQ-I11
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De esta forma, en la Figura 1 se expresa el modelo factorial confirmado para el
Cuestionario de Aceptacion y Accion (AAQ-II), donde se especifica que la inflexibilidad
psicologica se evalla a través de una estructura que se compone por una dimensién con 7
reactivos, donde los errores del reactivo 08 y 09 se encuentran correlacionados (X?=205.812;
P=.001; CFI1=.984; TLI=.975; NFI=.997; GFI=.998; RMSEA=.063[.049-.078]; SRMR=.027).

Tabla 4
Analisis Factorial Confirmatorio para la Escala EAL20

Analisis descriptivo de items

Items X DS As 02 IHC(>.3) H?(>.4)
A01 0.36 0.481 0.572 -1.676 552 .600
A02 0.49 0.500 0.020 -2.003 544 609
A03 0.34 0.472 0.699 -1.514 589 489
A04 0.42 0.494 0.326 -1.897 446 485
A05 0.26 0.436 1.124 -0.738 439 358
A06 0.28 0.448 0.996 -1.009 462 423
A07 0.52 0.500 -0.061 -2.000 506 468
A08 0.32 0.468 0.761 -1.423 460 529
A09 0.46 0.499 0.142 -1.983 491 530
A10 0.52 0.500 -0.079 -1.997 535 498
All 0.41 0.492 0.361 -1.873 512 444
Al12 0.50 0.500 0.013 -2.004 550 512
A13 0.56 0.497 -0.224 -1.953 546 465
Al4 0.43 0.495 0.296 -1.916 581 564
A15 0.47 0.499 0.112 -1.991 -103 015
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Al6 0.33 0.472 0.708 -1.501 561 453

Al7 0.31 0.464 0.812 -1.344 591 522
A18 0.26 0.437 1.113 -0.763 426 593
Al19 0.36 0.480 0.580 -1.666 495 538
A20 0.38 0.487 0.478 -1.774 323 449
Analisis factorial confirmatorio (WLSMV)
X2 P CFl  TLI NFI  GFI  RMSEA(IC90%) SRMR
Esperado - >05 >.90 bueno >.95 adecuado  <.08 bueno <.05 adecuado

Modelol 492171 001 973 968 986 .987 .043(.039-.047) .053
Modelo2 461.766 .001 973 969 987 .988 .045(.040-.049) .052
Nota. Modelo 1, sin eliminar items; Modelo 2, eliminado el item 15

En la Tabla 4 se indican los indices de ajuste para el AFC de la Escala de Ansiedad de
Lima - EAL20, se observa gque el modelo mas adecuado es el Modelo 2 donde se considera la
eliminacidn del item 15, debido a que este reactivo afectaba en la medicion o no aportaban en

la medicion de la variable.

Figura 2
Estructura factorial para la Escala EAL20
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En la Figura 2 se expresa el modelo factorial confirmado para la Escala de Ansiedad de
Lima - EAL20, donde se especifica que la ansiedad se evalla a través de una estructura que se
compone por 4 dimensiones con 19 reactivos (X?=461.766; P=.001; CFI=.973; TLI=.969;
NFI1=.987; GF1=.988; RMSEA=.045[.040-.049]; SRMR=.052).
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Tabla 5
Analisis Factorial Confirmatorio para la Escala EPD 6

Anélisis descriptivo de items

items X DS As 02 IHC(>.3) H?(>.4)
D01 1.36 0.873 0.371 -0.516 530 570
D02 0.81 0.827 0.864 0.239 546 567
D03 0.50 0.751 1.327 0.835 338 249
D04 1.06 0.928 0.438 -0.774 173 074
D05 1.19 0.861 0.532 -0.034 571 593
D06 1.18 0.908 0.541 -0.410 AT74 A87
Anélisis factorial confirmatorio (WLSMV)
X2 P CFl  TLI NFI GFI RMSEA(IC90%) SRMR
Esperado - >05 >.90 bueno >.95 adecuado <.08 bueno <.05 adecuado

Modelol ~ 73.008 001 973 950 .987 .996 .086(069-.105) 047
Modelo2 ~ 83.834  .001 .969 949 985 .995 .087(.071-.105 .048
Modelo3 1.575 001 1.000 1.001 .999 1.00 .001 (.000-.056) 010

Nota. Modelo 1, sin eliminar items; Modelo 2, unidimensional sin eliminar items; Modelo 3,

dos dimensiones eliminando el item 03 y 04.

En la Tabla 5 se indican los indices de ajuste para el AFC de la Escala de Psicopatologia
depresiva — EPD 6, se observa que el modelo mas adecuado es el Modelo 3 donde se considera
la eliminacidon del item 03 y 04, debido a que estos reactivos afectaban en la medicién o no

aportaban en la medicion de la variable.

Figura 3
Estructura factorial para la Escala EPD 6
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En la Figura 3 se expresa el modelo factorial confirmado para la Escala de

Psicopatologia depresiva — EPD 6, donde se especifica que la depresion se evalla a traves de

una estructura que se compone por 2 dimensiones con 4 reactivos (X?=1.575; P=.001;
CFI=1.000; TLI=1.001; NFI=.999; GFI=1.00; RMSEA=.001[.000-.056]; SRMR=.010).

Tabla 6
Analisis Factorial Confirmatorio para el Inventario IFIS

Anadlisis descriptivo de items

items X DS As 02 IHC(>.3) H?(>.4)
101 1.56 0.919 1.747 2.558 785 746
102 1.64 0.935 1.556 1.994 833 .804
103 1.75 0.999 1.300 1.043 797 758
104 1.46 0.865 2.081 4.074 .806 771
105 1.65 1.015 1.632 2.019 849 824
Analisis factorial confirmatorio (WLSMV)
X2 P TLI  NFI RMSEA(IC90%) SRMR
Esperado - >05  >.90 bueno >.95 adecuado <.08 bueno <.05 adecuado
Modelol  23.440  .001 998 1.000 1.000 .058 (.036-.083) 011

Nota. Modelo 1, sin eliminar items.

En la Tabla 6 se indican los indices de ajuste para el AFC del Inventario de Frecuencia

de Ideacion Suicida - IFIS, se observa que el modelo mas adecuado es el Modelo 1 donde se

considera una estructura compuesta por 5 items, sin la necesidad de eliminar alguno.

Figura 4

Estructura factorial para el Inventario IFIS
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En la Figura 4 se expresa el modelo factorial confirmado para el Inventario de
Frecuencia de Ideacion Suicida - IFIS, donde se especifica que la ideacidn suicida se evalla a
través de una estructura que se compone por 1 dimension con 5 reactivos (X?=23.440; P=.001;
CFI1=.999; TLI=.998; NFI=1.000; GFI=1.000; RMSEA=.058[.036-.083]; SRMR=.011).

Con respecto a la confiabilidad de los instrumentos. La fiabilidad hace referencia al
grado de coherencia y precision de las puntuaciones obtenidas, y puede ser evaluada mediante
diversos coeficientes. Una de las maneras de calcularla es mediante de coeficientes
fundamentados en las relaciones entre los puntajes de los diferentes items y los puntajes totales
(American Educational Research Association et al., 2018). En ese sentido, para realizar el
reporte de confiabilidad de las pruebas, en la presente investigacion, se estimo el coeficiente

omega para las escalas y sus dimensiones.

Tabla 7
Confiabilidad para los instrumentos de medicion
Cuestionario de Aceptacion y Accion (AAQ-II)

Escala / Dimension Coeficiente ® N° items
Inflexibilidad psicoldgica 901 7 items
Escala de Ansiedad de Lima - EAL20
Escala / Dimension Coeficiente o N° items
Ansiedad fisica .759 5
Ansiedad social 739 5
Ansiedad psiquica 795 6
Agorafobia 556 3
Ansiedad .888 19 items
Escala de Psicopatologia depresiva — EPD 6
Escala / Dimension Coeficiente ® N° items
Sintomas corporales .660 2
Sintomas afectivos y suefio 638 2
Depresion 764 4 items
Inventario de Frecuencia de Ideacion Suicida - IFIS,
Escala / Dimension Coeficiente ® N° items
Ideacidn suicida 930 5 items

En la Tabla 7 se indican los coeficientes omega para los isntruemntos y sus
dimensiones, se observan indices >.70 para las escalas generales, lo cual indica una adecuada
confiabilidad de los instrumentos. No obstante, en el analisis especifico se denotan dimensiones
con algunas limitaciones en la confiabilidad, como en la dimension agorafobia (»=.556) de

ansiedad, y parala las dimensiones sintomas corporales (v=.660) y sintomas afectivos y suefio
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(»=.638), los mismos que deben ser analizados con mayor detalle en futuras investigaciones
instrumentales.
2.5. Técnicas de procesamiento y analisis de la informacion

Las técnicas para el procesamiento de los datos que se utilizaron fueron las
siguientes:

Modelado de Ecuaciones Estructurales (La técnica SEM): Es un enfoque
estadistico utilizado en la investigacion para analizar las relaciones entre variables
observables y no observables. Combina el andlisis de regresion y el andlisis factorial
confirmatorio para evaluar y validar modelos tedricos complejos, permitiendo examinar
tanto las relaciones directas como indirectas entre variables, asi como estimar la precisién
de las mediciones. También permite estimar los efectos y validar los modelos mediante
indices de ajuste, a diferencia de los métodos clasicos, la técnica SEM proporciona
flexibilidad en la creacién de modelos y considera los errores de medicién en las variables.
El modelo tedrico que se pretende validar se basa en conjeturas explicativas respaldadas
por teorias o resultados empiricos, brindando la posibilidad de controlar otras relaciones
causales o explicativas durante la estimacion, lo que aporta a la especificacion de modelos
(Kline, 2016; Joreskog y S6rbom, 1981).

Estimadores globales de ajuste: Son estadisticas utilizadas para evaluar la
calidad del ajuste entre un modelo tedrico propuesto y los datos observados. Estos
estimadores proporcionan informacion sobre qué tanto ajusta un modelo a los datos
recolectado y si los patrones de covarianza entre las variables se corresponden con las
relaciones hipotetizadas en el modelo. Para ello, se consideraran valores esperados como,
CFl (>.95=Bueno/>.90=Adecuado), TLI (>.95=Bueno/>.90=Adecuado), RMSEA
(<.05=Bueno/<.08=Adecuado), SRMR (<.08=Bueno), AIC y BIC (Cuanto méas pequefio,
mejor) (Keith, 2015; Abad et al., 2011).

En este estudio, se utilizaron técnicas estadisticas sofisticadas, tales como el
analisis factorial y el Modelamiento de Ecuaciones Estructurales, para llevar a cabo el
analisis de datos. Para llevar a cabo estos analisis, se utilizaran varios softwares,
incluyendo SPSS 25, ICAiken, Jamovi y R studio:

e EIl programa informatico SPSS se utiliz6 para la estructuracion y administracion
de los datos recabados, asi como para realizar analisis descriptivos y otras

examinaciones poco especializadas.
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e EIl programa informéatico ICAiken se empled para calcular el coeficiente V de
Aiken vy los intervalos de confianza del mismo.

e El programa informético Jamovi se utiliz6 para llevar a cabo andlisis estadisticos
inferenciales de los propositos especificos, ya que al ser un programa gratuito y
ligero que permite calcular tamafios de efecto y coeficientes omega, opciones que
no se encuentran disponibles en SPSS 25, su uso es indispensable.

e Por su parte, el software R Studio fue utilizado para la elaboracion de gréficos de
alta calidad utilizando el paquete SemPlot. Ademas, se realizara el calculo de los
indices de ajuste globales y especificos para verificar el ajuste del modelo
propuesto mediante la técnica de Modelamiento de Ecuaciones Estructurales.

2.6. Aspectos éticos en investigacion

El presente estudio se llevo a cabo respetando los estandares éticos y morales
establecidos. En consecuencia, se tomaran en cuenta los aspectos que se sefialaran en los
siguientes apartados:

Primero, el Colegio de Psicologos del Perti (2017) segin el “Codigo de Etica y
Deontologia”, en su Articulo Il - Titulo preliminar, es fundamental el ejercicio profesional
de manera acorde a los valores éticos, sociales y personales, respetando la autonomia,
integridad y dignidad de las personas, buscando su beneficio y evitando causarles dafio
(maleficencia). En su Articulo 1V, se instituye que los individuos deben ser considerados
mas no como meros medios, tratandolas con lealtad, responsabilidad y empatia. En el
Capitulo I11 - de la investigacion, desde el Articulo 22° al 27°, se establece que los estudios
cientificos deben cumplir con los reglamentos internos y externos, ademas, de obtener el
asentimiento del comité institucional de ética. Es imprescindible tener en cuenta con el
consentimiento informado y aprobacién de los participantes, priorizando la salud
psicoldgica. Queda prohibido incidir en plagio o adulteracion, y solo se deben utilizar
procesos cientificos reconocidos y aprobados por las universidades o los grupos
evaluadores. En tal sentido Ferrero et al. (2019) sostiene que el consentimiento informado
debe utilizarse para los padres, y el asentimiento informado en los menores de edad.

Finalmente, la American Psychological Association (2017) indica que se debe
hacer un ejercicio su profesion guiados por principios éticos, como la responsabilidad,
fidelidad, integridad, justicia y respetando la dignidad de las personas. En la Seccion 8,
relacionada con Investigacion y Publicacién, se establece que para llevar a cabo una

investigacion es necesario obtener la aprobacidn institucional, contar con los
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consentimientos informados de los investigados y protegerlos de posibles consecuencias
adversas. Ademas, se prohibe realizar investigaciones que involucren informacion
engafiosa, y se exige proporcionar datos adecuados sobre los resultados y conclusiones
del estudio. Se destaca la importancia de contar con una formacion pertinente en métodos
de investigacion, no adulterar datos y ejecutar medidas sensatas para publicar los datos
obtenidos. Se hace hincapié en la obligacion de no presentar informacion mal citada o
plagiada, asi como en la responsabilidad de compartir los datos para su verificacion.
Finalmente, se resalta el deber de respetar la confidencialidad y los derechos de propiedad

en todo momento.
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I1l.  RESULTADOS

3.1. Caracteristicas de la muestra

Tabla 8
Frecuencias para la edad de los participantes
fi hi
De 18 a 25 afios 1,003 92%
De 26 a 49 afios 86 8%
Total 1089 100%
Figura 5

Porcentajes para la edad de los participantes
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En la Tabla 8 y Figura 5 se indica que el 92% (1,003 estudiantes) de ellos tienen edades
comprendidas entre los 18 y los 25 afios, mientras que solo el 8% de la muestra (86 estudiantes)
tiene edades comprendidas entre los 26 y los 49 afios. Esto sugiere que la mayoria de la muestra
pertenece a un grupo demografico mas joven, tipicamente asociado con la poblacion en edad
universitaria, entonces, mientras que también se evidencia una minoria de individuos mas

maduros en la muestra.
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Tabla 9
Frecuencias por sexo de participantes

fi hi
Femenino 772 71%
Masculino 317 29%
Total 1089 100%

Figura 6
Porcentajes por sexo de participantes
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En la Tabla 9 y Figura 6 se indica que 71% de los individuos (772 estudiantes) eran de
género femenino, lo que representa el 71% de la muestra, y otro 29% (317 estudiantes) de los
participantes fueron de sexo masculino. Entonces, la proporcion abrumadora de individuos
identificados como femeninos sugiere que las mujeres estan sobrerrepresentadas en esta
muestra, mientras que, los hombres son una minoria en esta muestra y su presencia sigue siendo

significativa, aunque en menor medida que la de las mujeres.

Tabla 10
Frecuencias por escuelas profesionales
fi hi

E.P. de Enfermeria, odontologia y nutricion 246 23%
E.P. de Psicologia 437 40%
E.P. de Medicina y Tecnologia medica 273 25%
E.P. de Obstetricia, farmacia y veterinaria 133 12%
Total 1089 100%
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Figura7
Porcentajes por escuelas profesionales
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En la Tabla 10 y Figura 7 se indica que 23% (246 estudiantes) estaban asociados con
programas educativos relacionados con enfermeria, odontologia y nutricion, otro 40% (437
estudiantes) estaban asociados con programas educativos relacionados con la psicologia, otro
25% (273 estudiantes) estaban asociados con programas educativos relacionados con la
medicina y la tecnologia médica, mientras que 12% (133) estaban asociados con programas
educativos relacionados con obstetricia, farmacia y veterinaria. La alta proporcion de
individuos vinculados a programas de psicologia sugiere un interés o una participacion activa

en el campo de la psicologia entre los encuestados.

Tabla 11
Frecuencias por afios de estudio
fi hi
1° aflo 324 30%
2° afno 203 19%
3° afo 299 27%
4° afo 193 18%
Ultimo afio 70 6%
Total 1089 100%
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Figura 8
Porcentajes por afios de estudio
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En la Tabla 11y Figura 8 se indica que 30% (324 estudiantes) estaban en su primer afio
académico, otro 19% (203 estudiantes) estaban en su segundo afio académico, otro 27% (299
estudiantes) estaban en su tercer afio académico, otro 18% (193) estaban en su cuarto afio
académico, 6% (70 estudiantes) estaban en su ultimo afio académico. Entonces, la alta
proporcidn de estudiantes de primer afio sugiere un flujo constante de nuevos estudiantes en el

sistema educativo 0 programa en cuestion.

3.2. Resultados descriptivos para las variables

Tabla 12
Resultados descriptivos para inflexibilidad psicologica
X Me Mo DE As 02 Min  Max
Inflexibilidad psicolégica 319 300 3 1320 .470 -334 1 7
Nota. X=Media, Me=Mediana, Mo=Moda, DE=Desviacion estandar, As=Asimetria,

g2=Curtosis, Min=Valor minimo, M&x=Valor maximo.

En la Tabla 12 se observan los datos descriptivos para la variable inflexibilidad
psicoldgica, donde se hallé una X=3.19 que sugiere que, en promedio, los participantes
experimentaron un nivel moderado bajo de inflexibilidad psicoldgica, este valor se encuentra
ligeramente por encima de la Me=3.00, lo que indica una posible distribucién sesgada hacia la
derecha, con algunos participantes experimentando niveles moderados de inflexibilidad
psicoldgica; asimismo, se identifico una Mo=3 que indica que el valor mas comun en la muestra
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fue de 3, lo que sugiere una concentracion de casos en este nivel de inflexibilidad psicoldgica.
Por su parte, se hall6 una DE=1.320 que indica una dispersion moderada de los datos alrededor
de la media, lo que sugiere cierta variabilidad en la intensidad de la inflexibilidad psicoldgica
entre los participantes; asimismo, se identific6 una As=.470 que sugiere una ligera asimetria
positiva en la distribucion de los datos, lo que indica una concentracion de casos hacia valores
mas bajos de inflexibilidad psicoldgica, pero con una cola alargada hacia valores moderados,
esto implica que, aunque la mayoria de los participantes experimentaron niveles moderados
bajos de inflexibilidad psicolédgica, hubo algunos casos con niveles mas altos; de igual forma
se identificd una g2=-.334 que indica una distribucion relativamente achatada, lo que sugiere
que hay menos casos extremos en la inflexibilidad psicoldgica de lo que se esperaria en una

distribucion normal.

Tabla 13
Resultados descriptivos para ansiedad
X Me Mo DE As g2 Min  Méx

Ansiedad fisica 1.87 200 0 1.699 407 -1.137 0 5
Ansiedad social 210 2.00 0 1.689 244 -1.185 0 5
Ansiedad psiquica 254  2.00 0 2051 256 -1.220 0 6
Agorafobia 1.00 1.00 0 1017  .626 -.799 0 3
Ansiedad 751 7.00 0 5251  .299 -.871 0 19

Nota. X=Media, Me=Mediana, Mo=Moda, DE=Desviacién estandar, As=Asimetria,

g>=Curtosis, Min=Valor minimo, Max=Valor maximo.

En la Tabla 13 se observan los datos descriptivos para la variable ansiedad y sus
dimensiones. Entonces, con respecto a la dimensién de ansiedad fisica, se hall6 una X=1.87
gue se encuentra por debajo del punto medio de la escala utilizada, asimismo, se identifico una
Me=2.00 que sugiere que la mitad de los participantes experimentan niveles bajos de ansiedad
iguales o inferiores a 2; de la misma forma, se identific6 una Mo=0, lo que significa que el
valor mas comun de ansiedad en la muestra es 0. Esto sugiere que hay un namero significativo
de participantes que reportan no experimentar considerable ansiedad fisica. Por otro lado, se
identifico también una DE=1.699 que indica una dispersion relativamente alta, sugiriendo que
los puntajes de ansiedad fisica varian considerablemente en la muestra. Por su lado, se hallé
una As=.407 que sugiere que la distribucion de los datos esta ligeramente sesgada hacia la
izquierda, esto implica que hay una concentracién ligeramente mayor de valores més bajos de

ansiedad en la muestra; mientras que la g2=-1.137 sugiere una distribucion menos puntiaguda
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que la distribucion normal, lo que implica que hay una dispersion relativamente amplia de los
datos.

En otra instancia, con respecto a la dimension de ansiedad social, se hall6 una X=2.10
que indica que, en promedio, los participantes en el estudio experimentan niveles moderados
con tendencia a bajo de ansiedad social, sugiriendo que la ansiedad social es una experiencia
comdn en la muestra; asimismo, se identifico una Me=2.00 que indica que la mitad de los
participantes experimentan niveles moderados bajos de ansiedad social iguales o superiores a
2; ademas, se hallé una Mo=0 lo que significa que el valor mas comun de ansiedad social en la
muestra es 0, sugiriendo que hay un numero significativo de participantes que reportan no
experimentar ansiedad social de forma considerable. Por su parte, se identificé una DE=1.689
que indica la dispersion de los datos alrededor de la media relativamente alta, lo que sugiere
que los puntajes de ansiedad social varian considerablemente en la muestra, asimismo, se hallo
una As=.244 que sugiere que la distribucion de los datos esta ligeramente sesgada hacia la
izquierda e implica que hay una concentracion ligeramente mayor de valores mas bajos de
ansiedad social en la muestra, de igual forma, se identificé una g2=-1.185 que indica un valor
negativo de curtosis y sugiere una distribucion menos puntiaguda que la distribucion normal,
lo que implica que hay una dispersion relativamente amplia de los datos.

Por otro lado, con respecto a la dimension de ansiedad psiquica, se hall6 una X=1.87
que indica que, en promedio, los participantes en el estudio experimentan niveles bajos de
ansiedad psiquica, este valor sugiere que la ansiedad psiquica es relativamente baja en la
muestra en general; asimismo, se identifico una Me=2.54, donde la mediana es mayor que la
media, lo que sugiere que hay una distribucidn sesgada hacia valores mas altos de ansiedad
psiquica e indica que un subgrupo de participantes experimenta niveles mas altos de ansiedad
psiquica en comparacion con el promedio; ademas, se hallé6 una Mo=0 lo que significa que el
valor méas comin de ansiedad psiquica en la muestra es 0, esto sugiere que también hay un
numero significativo de participantes que reportan no experimentar ansiedad psiquica. Por su
lado, se identificé una DE=2.051 relativamente alta, lo que indica que los puntajes de ansiedad
psiquica varian considerablemente en la muestra, esto sugiere que hay una amplia gama de
experiencias de ansiedad psiquica entre los participantes; asimismo, se hall6 una As=.253 lo
que sugiere que la distribucion de los datos estd ligeramente sesgada hacia la izquierda, esto
implica que hay una concentracion ligeramente mayor de valores mas bajos de ansiedad
psiquica en la muestra, asimismo, se identifico una g2=-1.220 lo que indica que la distribucién

de los datos es menos puntiaguda que la distribucion normal, esto sugiere que hay una
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dispersion relativamente amplia de los datos en la muestra en comparacién con una distribucién
normal.

Con respeto a la dimensidn agorafobia, se hall6 un X=1.00 que indica que, en promedio,
los participantes en el estudio experimentan niveles bajos de agorafobia. Esto sugiere que la
agorafobia es relativamente baja en la muestra en general; asimismo, se identificé una Me=1.00
que es igual a la media, lo que indica que la mitad de los participantes experimentan niveles de
agorafobia iguales o inferiores a 1; de igual forma, se identific6 una Mo=0 lo que significa que
el valor m&s comdn de agorafobia en la muestra es 0, esto sugiere que hay un nimero
significativo de participantes que reportan no experimentar agorafobia. Por su lado, se hall6 un
DE=1.017 relativamente baja, lo que sugiere que los niveles de agorafobia varian poco en la
muestra, esto implica que la mayoria de los participantes tienen puntajes similares de
agorafobia; de igual forma, se hallé una As=.626 lo que sugiere que la distribucion de los datos
estd ligeramente sesgada hacia la izquierda, esto implica que hay una concentracion
ligeramente mayor de valores mas bajos de agorafobia en la muestra, igualmente se identificd
una g2=-.799) lo que indica que la distribucion de los datos es menos puntiaguda que la
distribucion normal, esto sugiere que hay una dispersion relativamente amplia de los datos en
la muestra en comparacion con una distribucion normal.

Finalmente, con respecto a la variable ansiedad, se hall6 una X=7.51 que indica que, en
promedio, los participantes en el estudio experimentan niveles moderados de ansiedad, esto
sugiere que la ansiedad moderada es una experiencia comun en la muestra en general;
asimismo, se identificé una Me=7.00 similar a la media, lo que sugiere que la mitad de los
participantes experimentan niveles moderados de ansiedad iguales o superiores a 7: de igual
forma, se identificé una Mo=0 lo que significa que el valor mas comin de ansiedad en la
muestra es 0, esto sugiere que también hay un numero significativo de participantes que
reportan no experimentar ansiedad. Por su lado, se hall6 una DE=5.251 relativamente alta, lo
que indica que los niveles de ansiedad varian considerablemente en la muestra, esto implica
que hay una amplia gama de experiencias de ansiedad entre los participantes; asimismo, se
identifico una As=.299 lo que sugiere que la distribucion de los datos esta ligeramente sesgada
hacia la derecha, esto implica que hay una concentracion ligeramente mayor de valores mas
bajos de ansiedad en la muestra; de igual forma, se identifico una g2=-.871 lo que indica que
la distribucién de los datos es menos puntiaguda que la distribucién normal, esto sugiere que
hay una dispersion relativamente amplia de los datos en la muestra en comparacion con una

distribucion normal.
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Tabla 14
Resultados descriptivos para depresion
X Me Mo DE As g2 Min  Max

Sintomas corporales 217 200 2 1469 588 -.148 0 6
Sintomas afectivos y suefio 237 200 2 1515 514 -204 O 7
Depresion 454 400 4 2651 503 -041 O 12

Nota. X=Media, Me=Mediana, Mo=Moda, DE=Desviacién estandar, As=Asimetria,

g2=Curtosis, Min=Valor minimo, Max=Valor maximo.

En la Tabla 14 se observan los datos descriptivos para la variable depresion y sus
dimensiones. Con respecto a la dimension de sintomas corporales, se hall6 una X=2.17 que
sugiere que, en promedio, los participantes experimentaron un nivel moderado de sintomas
corporales de depresion; asimismo, se hall6 una Me=2.00 valor ligeramente por debajo de la
media, lo que indica que la distribucion de los datos podria estar sesgada hacia la derecha, con
una ligera tendencia hacia valores moderados de sintomas corporales; de la misma forma, se
identifico una Mo= 2 que indica que el valor mas comudn en la muestra fue también de 2,
reforzando la idea de una concentracion de los sintomas corporales de depresion en un nivel
moderado bajo. Por otro lado, se hallé un DE=1.469 que muestra la dispersion de los datos
alrededor de la media, sugiriendo que hay variabilidad en la intensidad de los sintomas
corporales experimentados por los participantes; asimismo, se hall6 una As=.588 que indica
una ligera asimetria positiva en la distribucion de los datos, lo que sugiere que hay una mayor
concentracion de casos hacia la izquierda de la distribucion, es decir, hacia valores méas bajos
de sintomas corporales, con una cola mas alargada hacia la derecha, de igual forma se identifico
una g2=-.148 que indica una distribucion relativamente achatada en comparacion con la
distribucion normal, lo que sugiere que hay menos casos extremos en los sintomas corporales
de depresion en la muestra.

Con respecto a la dimension sintomas afectivos y de suefio, se hall6 una X=2.37 que
sugiere que, en promedio, los participantes experimentaron un nivel moderado bajo de
sintomas afectivos y suefios relacionados con la depresion, esta media esta ligeramente por
encima de la Me=2.00, lo que indica una posible tendencia hacia valores moderados en la
distribucidn de los datos. Sin embargo, es importante destacar que la Mo=2 indica que el valor
méas comudn en la muestra fue dos, lo que sugiere que una proporcién significativa de
participantes informaron sintomas afectivos y de suefios relacionados con la depresion
moderados bajos, esta discrepancia entre la media y la moda puede indicar la presencia de una

subpoblacidon dentro de la muestra que experimenta moderados sintomas, mientras que otros
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pueden experimentar niveles moderados bajos. Por otro lado, se hallé una DE=1.515 que indica
una dispersion relativamente alta de los datos alrededor de la media, lo que sugiere una
variabilidad significativa en la intensidad de los sintomas afectivos y los suefios relacionados
con la depresion; asimismo, se identificd una As=.514 que indica una ligera asimetria positiva,
lo que sugiere una concentracion de casos hacia valores mas bajos de sintomas afectivos y
suefios relacionados con la depresion, pero con una cola mas alargada hacia valores moderados;
por otro lado, se identific6 una g2=-.204 que indica una distribucion relativamente achatada,
lo que sugiere que hay menos casos extremos en los sintomas afectivos y los suefios
relacionados con la depresion.

Con respecto a la variable depresion, se hallé una X=4.54 que indica que, en promedio,
los participantes experimentaron un nivel moderado bajo de depresion. Esta cifra esta
ligeramente por encima de la Me=4, lo que sugiere una posible distribucion sesgada hacia la
derecha, con algunos participantes experimentando niveles moderados de depresion; asimismo,
se identifico una Mo=4 que indica que el valor mas comun en la muestra fue de 4, lo que sugiere
una concentracion de casos en el nivel moderado de depresion. Sin embargo, es importante
considerar que la DE= 2.651 es relativamente alta, lo que indica una dispersion significativa
de los datos alrededor de la media, esto sugiere que hay una variabilidad considerable en la
intensidad de la depresidn experimentada por los participantes. Asimismo, se hall6 As=.503
que indica una ligera asimetria positiva, lo que sugiere que hay una concentracion de casos
hacia valores més bajos de depresion, pero con una cola mas alargada hacia valores moderados,
esto implica que, aunque la mayoria de los participantes experimentaron niveles moderados
bajos de depresion, también hubo algunos casos con niveles mas moderados, de igual forma,
se identificé una g2=-.041 que sugiere una distribucion relativamente cercana a la distribucion

normal, lo que indica que la distribucion de los datos no es demasiado achatada ni demasiado

puntiaguda.
Tabla 15
Resultados descriptivos para ideacion suicida
X Me Mo DE As g2 Min  Max
Ideacion suicida 161 120 1 837 1.686 2.565 1 5

Nota. X=Media, Me=Mediana, Mo=Moda, DE=Desviacion estandar, As=Asimetria,

g>=Curtosis, Min=Valor minimo, Max=Valor maximo.
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En la Tabla 15 se observan los datos descriptivos para la variable ideacion suicida,
donde se hallé una X=1.61 que indica que, en promedio, los participantes experimentaron
niveles bajos de ideacidn suicida, esta cifra se sitia ligeramente por encima Me=1.20, lo que
sugiere una posible distribucion sesgada hacia la derecha, con algunos participantes
experimentando niveles moderados bajos de ideacion suicida; asimismo, se identificd, una
Mo=1 que indica que el valor mas comun en la muestra fue de 1, lo que sugiere una
concentracion de casos en el nivel bajo de ideacion suicida. Sin embargo, DE=.837)
relativamente baja indica una dispersion limitada de los datos alrededor de la media, lo que
sugiere una consistencia en la intensidad de la ideacion suicida entre los participantes. Por otro
lado, se hall6 una As=1.686 que indica una asimetria positiva pronunciada en la distribucién
de los datos, lo que sugiere una concentracion de casos hacia valores mas bajos de ideacion
suicida, pero con una cola muy alargada hacia valores moderados bajos, esto sugiere que,
aungue la mayoria de los participantes experimentaron niveles bajos de ideacion suicida, hubo
algunos casos con niveles moderados; asimismo, se identificé una g2=2.565 que indica una
distribucion muy puntiaguda, lo que sugiere que hay una alta concentracion de casos alrededor
de la media, con una cola muy alargada hacia valores moderados, esto refuerza la idea de que
la muestra estd compuesta principalmente por participantes con niveles bajos de ideacion

suicida, pero con la presencia de algunos casos extremos.

3.3. Contraste de hipétesis

3.3.1. Prueba de normalidad multivariada

Tabla 16
Prueba de normalidad multivariada — Test de Mardia
M (DS) As g2 AD p
Inflexibilidad psicoldgica 33.656 (9.692)  0.190 -0.159 1.1212 .006
Ansiedad fisica 1.868 (1.699) 0.406 -1.141  47.0101 <.001
Ansiedad social 2.099 (1.689) 0.243 -1.188 35.1903 <.001
Ansiedad psiquica 3.008 (2.071) 0.318 -1.087 28.2299 <.001
Agorafobia 1.002 (1.017) 0.624 -0.805  73.0760 <.001
Ansiedad 7.977 (5.223) 0.341 -0.865 12.4670 <.001
Sintomas corporales 2.174 (1.469) 0.586 -0.158 30.0884 <.001
Sintomas afectivos y suefio 3.927 (2.220) 0.387 -0.270 12.0524 <.001
Depresion 6.101 (3.264) 0.472 -0.162 9.2412  <.001
Ideacion suicida 8.058(4.183) 1.681 2.538 92.0911 <.001
Estadistico p
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Mardia asimetria 1130.759 <.0001
Test de Mardia Mardia curtosis -32.338 <.0001
MVN <.0001

Previo al analisis SEM se analiz6 la normalidad multivariado (test de Mardia). En la
Tabla 26 se indica los resultados para la prueba de normalidad multivariada a través de la
estimacion del coeficiente de Mardia (MVN), se logré identificar un coeficiente de Mardia para
la asimetria=1130.759 (P<.0001) y un coeficiente de Mardia para la curtosis=32.338
(P<.0001), ademas, el coeficiente MNV<.0001 tambien demostro la ausencia de normalidad
multivariada para la muestra investigada, debido a que los P valores hallados fueron menores
a .05 (Tenreiro, 2015). De esta forma, para el contraste de hip6tesis general se considerd
pertinente aplicar el estimador Méaxima Verosimilitud Robusta (MLR), con el propésito de no
subestimas o sobrestimar los indices de ajuste debido a la presencia de valores lejanos en la
distribucion de los datos (Kline, 2016).

3.3.2. Contraste de hipétesis general

Planteamiento de hipdtesis:

Hi: Existe incidencia directa de la inflexibilidad psicologica, ansiedad y depresion en
la ideacion suicida de estudiantes universitarios de Huancayo Peru, 2023.

Ho: No existe incidencia directa de la inflexibilidad psicologica, ansiedad y depresion

en la ideacion suicida de estudiantes universitarios de Huancayo Perd, 2023.

Andlisis estadistico:

Tabla 17
Analisis SEM — indices de ajuste global
indices de ajuste Esperado Modelol  Modelo2  Modelo 3
N - 2340.142 1546.801 1295.041
gl - 768 585 548
p - .000 .000 .000
CFI >.95, adecuado / >.90, bueno 900 933 948
TLI >.95, adecuado / >.90, bueno .894 928 943
RMSEA 043 039 .035
(1C90%) <05, adecuado / <.08,bueno 1 40y (037.041)  (033-038)
SRMR <.05, adecuado / <.08, bueno .054 .046 041
AIC Cuanto menos mejor 87514.435  72265.486 67918.724
BIC 87683.397  72412.647 68067.701
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Nota. Modelo 1 = las cuatro variables cargan todas sus dimensiones e items; Modelo 2 = se
suprimieron el item 1 y 10 de inflexibilidad psicoldgica, el item 15 de ansiedad, el item 2 y 4
de depresion (Unidimensional); Modelo 3 = se suprimieron el item 1, 6 y 10 de inflexibilidad
psicoldgica, el item 15 de ansiedad, el item 3 y 4 de depresiéon (bidimensional), ademas de

correlacion de errores entre el item 8 y 9 de inflexibilidad psicolégica.

En la Tabla 17 se reflejan los indices de ajuste para los 3 modelos tedricos probados,
entonces, en consideracion a las recomendaciones realizadas por Keith (2015) y Abad et al.
(2011) para los limites de indices de ajuste, se observa que para el Modelo 1 se report6 indices
poco estables en CFl y TLI, aunque los indices RMSEA y SRMR demostraron ser adecuados
y buenos; no obstantes, para el Modelo 2 se reportaron indices mas estables entre buenos y
adecuados, pero, el modelo para depresién considera una estructura unidimensional, lo cual
puede significar una dificultad; sin embargo, para el Modelo 3 se observa una mejora del CFl,
TLI RMSEA y SRMR, dicho ajuste se confirma con la mejora de los indices de parsimonia
como AIC y BIC. En tal sentido, se demostré un mejor ajuste para el Modelo 3 (Entre bueno y
adecuado) que considera la correlacion de errores entre el item 8 y 9, y la supresion del item 1,
6 y 10 de inflexibilidad psicoldgica, la supresion del item 15 de ansiedad, el item 3y 4 de
depresion (bidimensional), en tal sentido se confirma la hipotesis de investigacion y se afirma
que, existe incidencia directa de la inflexibilidad psicologica, ansiedad y depresion en la
ideacion suicida de estudiantes universitarios de Huancayo Peru, 2023 (X2=1295.041; gl=548;
p=.000; CFI=.948; TLI=.943; RMSEA[IC90%]=.035[.033-.038]; SRMR=.041,
AlIC=67918.724; BIC=68067.701).
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Figura 9

Diagrama de senderos e indices de ajuste especificos del Modelo 3
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En la Figura 9 se indican a presion los coeficientes de relacion entre variables
evidenciada en el Modelo 3, en tal sentido, se observa que la inflexibilidad psicoldgica indice
directamente sobre la ansiedad (B=.644; r’=.414; f>=706) y depresion (B=.646; r’=.417;
f2=.715), variables (Ansiedad y depresion) que a su vez se encuentran correlacionadas (r=.502),
las mismas que también influyen directamente sobre la ideacion suicida (Ba=.173; fp=.504);
esto significa que la inflexibilidad psicoldgica incrementa considerablemente la experiencia de
ansiedad y depresion, variables relacionadas bidireccionalmente, donde la ansiedad influye
levemente sobre la ideacion suicida, mientras que, a su vez, la depresion influye de forma
considerablemente sobre la ideacion suicida. Dicho modelo, en su totalidad reportd un r?=.408
que explica el ajuste del modelo en 40.8% de la muestra investigada; mientras que el hallazgo
de un f?=.689, demuestra un tamafio de efecto grande o magnitud de generalizacion

considerable, tal como sefiala Cohen (1992).
3.3.3. Contraste de hipdtesis especifica 01
Planteamiento de hipdtesis:

Hii: Existe incidencia directa de la inflexibilidad psicologica en la ideacion suicida de

estudiantes universitarios de Huancayo Peru, 2023.
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Ho1: No existe incidencia directa de la inflexibilidad psicoldgica en la ideacion suicida
de estudiantes universitarios de Huancayo Perd, 2023.
Regla de decision: (Nivel de significancia=.05)

P<.05, se rechaza la hip6tesis nula Ho.

P>.05, no se rechaza la hipotesis nula Ho.

Andlisis estadistico:

Tabla 18
Regresion lineal para inflexibilidad psicoldgica e ideacion suicida
Modelo r r? r? corregida 2 EE de estimacion Durbin-Watson
1 479 229 228 295 3.674 1.790
Suma de cuadrados gl Media cuadratica F p
Regresion 4358.836 1 4358.836
Residuo 14676.519 1087 13.502 322.832  .0001
Total 19035.355 1088
Coef. no estandarizados  Coef. estandarizados -
B DE B
(Constante) 3.229 291 11.098 .0001
Inflexibilidad psicologica  .217 012 479 17.968 .0001

En la Tabla 18 se indican los resultados para la hipétesis especifica 01, de esta forma,
se identifico un P valor=.0001 que permitié aceptar la Hi y afirmar que existe incidencia directa
de lainflexibilidad psicoldgica en la ideacion suicida de estudiantes universitarios de Huancayo
Pert, 2023; ademas, se identifico un coeficiente f=.479 que sefiala una influencia directa, se
hall6 también un r?=.228 y un tamafio de efecto mediano (f>=.295); entonces, se interpreta que
la inflexibilidad psicoldgica influye en el incremento de la experiencia de ideacion suicida,
dicha relacion se expresa en el 22.8% de la muestra investigada, la misma que puede ser

medianamente generalizable a la poblacion.

3.3.4. Contraste de hipdtesis especifica 02

Planteamiento de hipdtesis:

Hiz: Existe incidencia directa de la ansiedad en la ideacion de estudiantes universitarios
de Huancayo Peru, 2023.

Ho2: No existe incidencia directa de la ansiedad en la ideacion de estudiantes

universitarios de Huancayo Peru, 2023.
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Regla de decisidn: (Nivel de significancia=.05)
P<.05, se rechaza la hipdtesis nula Ho.
P>.05, no se rechaza la hipétesis nula Ho.
Andlisis estadistico:

Tabla 19
Regresion lineal para ansiedad e ideacion suicida
Modelo r r2 r? corregida 2 EE de estimacion Durbin-Watson
1 454 206 205 258 3.729 1.740
Suma de cuadrados ol Media cuadratica F p
Regresion 3920.108 1 3920.108
Residuo 15115.247 1087 13.905 281.911  .0001
Total 19035.355 1088
Coef. no estandarizados Coef. estandarizados ‘ 5
p DE p
(Constante) 5.345 197 27.107 .0001
Ansiedad 361 .022 454 16.790 .0001

En la Tabla 19 se indican los resultados para la hipétesis especifica 02, de esta forma,
se identifico un P valor=.0001 que permitio aceptar la Hi y afirmar que existe incidencia directa
de la ansiedad en la ideacidn de estudiantes universitarios de Huancayo Peru, 2023; ademas, se
identificd un coeficiente B=.454 que sefiala una influencia directa, se hallé también un r>=.205
y un tamafio de efecto mediano (f>=.258); entonces, se interpreta que la ansiedad influye en el
incremento de la experiencia de ideacion suicida, esta relacion se expresa en el 20.5% de la

muestra investigada, la misma que puede ser medianamente generalizable a la poblacion.

3.3.5. Contraste de hipdtesis especifica 03

Planteamiento de hipdtesis:

His: Existe incidencia directa de la depresion en la ideacion suicida de estudiantes
universitarios de Huancayo Peru, 2023.

Hos: No existe incidencia directa de la depresion en la ideacion suicida de estudiantes
universitarios de Huancayo Peru, 2023.
Regla de decision: (Nivel de significancia=.05)

P<.05, se rechaza la hip6tesis nula Ho.

P>.05, no se rechaza la hipotesis nula Ho.
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Andlisis estadistico:

Tabla 20
Regresion lineal para depresion e ideacion suicida
Modelo r r2 r? corregida EE de estimacion Durbin-Watson
1 497 247 247 3.631 1.830
Suma de cuadrados gl Media cuadratica F p
Regresion 4706.055 1 4706.055
Residuo 14329.301 1087 13.182 356.994  .0001
Total 19035.355 1088
Coef. no estandarizados Coef. estandarizados ‘ 5
B DE B
(Constante) 4.495 218 20.589 .0001
Depresion 785 042 497 18.894 .0001

En la Tabla 20 se indican los resultados para la hipétesis especifica 03, de esta forma,
se identifico un P valor=.0001 que permitié aceptar la Hi y afirmar que existe incidencia directa
de la depresion en la ideacion suicida de estudiantes universitarios de Huancayo Perd, 2023,;
ademas, se identificd un coeficiente p=.497 que sefiala una influencia directa, se hallé también
un r’=.247 y un tamafio de efecto mediano (f?=.328); entonces, se interpreta que la depresion
influye en el incremento de la experiencia de ideacion suicida, esta relacion se expresa en el
24.7% de la muestra investigada, la misma que puede ser medianamente generalizable a la

poblacion.
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IV. DISCUSION

Con relacion al objetivo general; se determind que existe incidencia directa de la
inflexibilidad psicologica, ansiedad y depresion en la ideacion suicida de estudiantes
universitarios de Huancayo Per(, 2023 (CFI=.948; TLI=.943; RMSEA=.035[.033-.038];
SRMR=.041; AIC=67918.724; BIC=68067.701); esto significa que la inflexibilidad
psicolégica incrementa considerablemente la experiencia de ansiedad (B=.644; r’=.414;
2=706) y depresion (B=.646; r’=.417; f2=.715), variables relacionadas bidireccionalmente
(r=.502), donde la ansiedad influye levemente sobre la ideacion suicida (Ba=.173), mientras
que, a su vez, la depresion influye de forma considerablemente sobre la ideacién suicida
(Bo=.504). EI modelo explica el 40.8% (r?=.408) de la muestra investigada, demostrando una
capacidad de generalizacion considerable (f?=.689). Estos hallazgos se encuentran respaldados
por diversos antecedentes de investigacidn presentados, que exploran diferentes aspectos de la
relacion entre variables psicoldgicas y el riesgo suicida en distintas poblaciones y contextos.,
tales como, Jarrin y Ponce (2023) quienes examinaron la relacion entre la inflexibilidad
psicologica y el riesgo suicida en estudiantes universitarios de Ecuador, encontrando una
asociacion moderadamente directa entre ambas variables, este estudio también destaca la
importancia de considerar la flexibilidad psicol6gica como un factor de riesgo relevante en la
ideacién suicida. Ademas, Luciano et al. (2023) y Krafft et al. (2019) también respaldan la
relacion entre la depresion y el riesgo suicida, destacando la influencia de los temperamentos
afectivos y la falta de flexibilidad psicoldgica en la aparicion de pensamientos suicidas, estos
hallazgos sugieren que abordar los sintomas depresivos y promover la flexibilidad psicoldgica
podrian ser estrategias efectivas para prevenir la ideacion suicida en diferentes poblaciones,
como lo demuestran los estudios realizados en consultantes con trastornos del estado de animo
y en estudiantes universitarios. Asimismo, la investigacion de Muneeb y Hassan (2022) durante
el brote de Covid-19 resalta la importancia de la tension psicolégica, la rumia y la depresion
en la aparicién de ideacion suicida, lo que sugiere que eventos estresantes pueden exacerbar
los riesgos psicoldgicos asociados con el suicidio, como la falta de flexibilidad cognitiva y los
sintomas depresivos.

Por otro lado, estudios como el de Abril y Gavilanes (2023) y Gracia y Mayorga (2023)
refuerzan la idea de que la depresion es un factor relevante en el riesgo suicida en diferentes
poblaciones, incluyendo estudiantes universitarios y adolescentes, estos hallazgos subrayan la
importancia de identificar y abordar los sintomas depresivos como parte de las intervenciones

preventivas del suicidio. Asimismao, la relacion hallada entre ansiedad y depresion, se respaldd
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por los hallazgos de Ruozhuo et al. (2023) quienes ademas examinaron la relacién entre la
depresion, la ansiedad, el dolor de cabeza y los trastornos del suefio en el personal médico
chino, encontrando una asociacion significativa entre la depresion y la ansiedad, asi como con
otros sintomas fisicos y psicoldgicos, aunque este estudio no se centra especificamente en la
ideacién suicida, sus resultados respaldan la importancia de abordar la depresion y la ansiedad
como factores de riesgo para la salud mental. Por su lado, Guo et al. (2022) investigaron la
influencia de la autoestima y la flexibilidad psicolégica en la salud mental de estudiantes
universitarios de medicina, sus hallazgos destacaron la relacion entre la autoestima, la
flexibilidad psicolégica y los sintomas depresivos, sugiriendo que mejorar la flexibilidad
cognitiva y la autoestima podria beneficiar la salud mental de los estudiantes, si bien este
estudio no aborda directamente la ideacion suicida, proporciona evidencia sobre la importancia
de promover la adaptabilidad psicoldgica como parte de las intervenciones preventivas del
suicidio, complementando los hallazgos de la investigacion en Huancayo. En tal sentido, los
antecedentes nacionales presentados por Arotinco (2023), Pipa y Sanchez (2022) y Carazas
(2021) en el contexto peruano tambien proporcionan evidencia adicional de la asociacion entre
la ansiedad, la depresion y la ideacion suicida en adultos y estudiantes, respaldando los
resultados encontrados en la investigacion de Huancayo.

En resumen, el estudio sefiala que la inflexibilidad psicoldgica incrementa los sintomas
de ansiedad y depresion, que a su vez incrementan el riesgo de experimentar ideacion suicida,
este hallazgo respaldado por diversos antecedentes antes mencionados, se fundamentan en la
teoria de los marcos relacionales que fundamenta la perspectiva contextual del suicidio de
Hayes et al. (2006) donde se sefiala que el foco del lenguaje y la cognicion en los seres humanos
reside en la habilidad adquirida y contextualmente controlada para establecer relaciones
arbitrarias entre eventos de manera mutua y combinada, que permite modificar las funciones
de eventos especificos en funcidn de las conexiones que tienen con otros elementos, ante esto
Barnes-Holmes et al. (2005) afiaden que la conducta relacional derivada es una forma
generalizada de operante que se adquiere mediante un historial de aprendizaje con variados
ejemplos en distintos contextos circunstanciales, esta operante se halla influenciado por sus
consecuencias y antecedentes, entonces, la consonancia entre estimulos es solo una de las
diversas categorias de respuestas relacionales que surgen como resultado de la actividad de
encuadrar eventos en términos de relaciones, constituyendo una base esencial del
comportamiento verbal en el ser humano. Entonces, en base dicha teoria, se constituye la
premisa teorica sobre el sufrimiento humano de Hayes et. al (2006) quienes, desde la
perspectiva de ACT, sostienen que los problemas psicol6gicos surgen y/o se agravan debido a
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la interaccion entre el lenguaje y la cognicion mediante contingencias directas, lo que lleva a
la dificultad para conservar o cambiar conductas en pro de las metas y propdsitos valorados a
largo plazo, en esa direccion, la inflexibilidad psicoldgica proviene de un débil y nada dtil
control del contexto y los procesos linguisticos, donde se constituye la fusion cognitiva que
incrementa la tendencia evitar las experiencias aversivas, esta dindmica incrementa el
sufrimiento (Depresion, ansiedad, etc.), alejandolo cada vez mas de lo que considera valioso y
empujando al individuo a considerar el suicido como una de comportamiento evitativo, 0 como
una solucidn inefectiva y permanente para problemas temporales, tal como afiade Chiles et al.
(2019).

Con relacion al objetivo especifico 01; se identifico que existe incidencia directa de
la inflexibilidad psicoldgica en la ideacion suicida de estudiantes universitarios de Huancayo
Perd, 2023 (B=.479; r’=.228; f>=.295); entonces, se interpreta que la inflexibilidad psicoldgica
influye en el incremento de la experiencia de ideacion suicida, en el 22.8% de la muestra
investigada, relacion que puede ser medianamente generalizable. Entonces, estos resultados
confirman resultados obtenidos en diversos antecedentes que sugieren que la inflexibilidad
psicoldgica es un factor de riesgo importante a tener en cuenta en la evaluacién y prevencion
de la ideacion suicida en esta poblacion especifica (Guo et al., 2022; Krafft et al., 2019).
Asimismo, este resultado tambien se encuentra en linea con investigaciones previas, como el
estudio de Jarrin y Ponce (2023), que también encontr6 una asociacion moderadamente directa
entre la inflexibilidad psicoldgica y el riesgo suicida en jovenes universitarios. Ademas,
Luciano et al. (2023) destacaron el impacto de los temperamentos afectivos, como la depresion
y la irritabilidad, en la ideacion suicida, respaldando la importancia de abordar factores
psicoldgicos en la evaluacion del riesgo suicida. Ademas, los estudios de Ruozhuo et al. (2023)
y Muneeb y Hassan (2022) resaltan la necesidad de abordar tanto la inflexibilidad psicolégica
como los sintomas depresivos y de ansiedad en la evaluacion y prevencion del riesgo suicida
en diversas poblaciones, tal como se desarrollé en el objetivo general y como se desarrollan en
los objetivos especificos 02 y 03.

En sintesis, se afirma que la inflexibilidad psicoldgica incide en la ideacion suicida, este
hallazgo antes respaldado por otras investigaciones, se fundamenta en los aportes tedricos de
Chiles et al. (2019) quienes sefialan que la inflexibilidad psicoldgica constituye un patron de
comportamientos internos y externos donde el individuo se fusiona y aprende a evitar los
malestares y las situaciones que le puedan generar malestares, dicha dindmica hace que con el
tiempo el individuo no adquiera habilidades para solucionar problemas o circunstancias

adversas, lo cual lo aleja de sus metas, objetivos y valores, esto incrementa con los afios el
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sufrimiento psicolégico, sumiéndolo en una especie de circulo vicioso que lo conduce a
considerar al suicidio como una forma extrema de evitar el sufrimiento, que constituye ni mas
ni menos una forma inefectiva de solucionar los problemas.

Con relacion al objetivo especifico 02; se identifico que existe incidencia directa de
la ansiedad en la ideacion de estudiantes universitarios de Huancayo Pert, 2023 (B=.454;
r’=.205; ?=.258); entonces, se interpreta que la ansiedad influye en el incremento de la
experiencia de ideacion suicida, esta relacion se expresa en el 20.5% de la muestra investigada,
la misma que puede ser medianamente generalizable. En contraste, diversos antecedentes de
investigacion ofrecen una vision mas amplia sobre la relacién entre variables psicolégicas y el
riesgo suicida en diferentes poblaciones y contextos. Por ejemplo, se menciona un estudio
realizado en China por Ruozhuo et al., (2023) quienes hallaron que la depresion se relaciona
con la ansiedad, trastornos del suefio y cefaleas en el personal médico, incidiendo en el riesgo
suicida, determinando que la predominancia de depresion en los profesionales médicos fue
mayor que en la poblacion en general, en particular en mujeres, solteras, enfermeras y
trabajadores con turnos rotativos, sefialando asi que la ansiedad, trastornos del suefio, cefaleas
y jaquecas, constituyen wuna vulnerabilidad para vivenciar depresion. Asimismo,
investigaciones en Pakistdn desarrollado por Muneeb y Hassan (2022) revelaron cémo la
tension psicolégica (Tambien denominada como estrés o ansiedad), la rumia y la depresion
estan vinculadas con la ideacion suicida en jovenes adultos durante la pandemia de COVID-
19, entonces, la tension psicoldgica (También denominada como estrés o ansiedad) influye
positivamente en la ideacion suicida, a través de la respuesta rumiativa y depresion, las mismas,
en consecuencia se concluye que los aspectos que favorecen la estabilidad y la tranquilidad
psicoldgica se asocian con la mengua de ideas suicidas en jovenes universitarios, poniendo
como factore asociados a la tensidn psicologica, rumiay depresion. Entonces, los antecedentes
de investigacion proporcionan un panorama mas amplio al mostrar como factores como la
depresion, la tensién psicolégica y la rumia también pueden contribuir al riesgo suicida en
diferentes grupos de poblacién; subrayando la importancia de abordar no solo la depresion,
sino también otros factores psicoldgicos relevantes en la prevencion del suicidio como la
ansiedad que se explora en el objetivo especifico 03.

En sintesis, se afirma que la ansiedad influye en la ideacion suicida, esta afirmacion
respaldada por diversas investigaciones antes sefialadas se fundamenta en los aportes tedricos
de Eifert y Forsyth (2005) quienes sostienen que el control de las emociones humanas esta
estrechamente relacionado con nuestras percepciones del mundo; donde se busca incrementar

lo que le gusta y evitar lo que le disgusta. Sin embargo, esta estrategia se basa en la ilusion de
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control constante sobre nuestras experiencias, ya que muchas veces estas escapan de su
dominio, entonces, intentar controlar directamente las emociones, como la ansiedad, puede
resultar dificil, ya que estas surgen como respuesta a nuestras interacciones con el mundo y no
pueden ser encendidas o apagadas a voluntad. Ademads, intentar suprimir o controlar
activamente las emociones no deseadas puede llevar a un aumento de las mismas, generando
un ciclo autoperpetuante. Entonces, en lugar de tratar de controlar directamente las emociones
no deseadas, es mas efectivo soltar esos intentos de control y aceptar las emociones presentes,
lo que permite una mejor regulacion emocional al dirigir el control hacia como respondemos a
esas emociones. La resistencia a aceptar experiencias dolorosas puede convertir la
incomodidad normal asociada con la ansiedad en sufrimiento patoldgico, caracteristico de los
trastornos de ansiedad donde se busca evitar las experiencias desagradables en lugar de
aceptarlas. En resumen, intentar controlar activamente las emociones puede intensificarlas y
generar mas ansiedad a largo plazo, mientras que la aceptacion de las emociones presentes
permite una mejor regulacién emocional y una mayor calidad de vida.

Con relacion al objetivo especifico 03; se identifico que existe incidencia directa de
la depresion en la ideacion suicida de estudiantes universitarios de Huancayo Perd, 2023
(B=.497; r’=.247; f2=.328); entonces, se interpreta que la depresion influye en el incremento de
la experiencia de ideacidn suicida, esta relacion se expresa en el 24.7% de la muestra
investigada, la misma que puede ser medianamente generalizable. Estos resultados confirman
los hallazgos de Abril y Gavilanes (2023) quienes sefialan que su investigacion muestra que la
depresion influye significativamente en el aumento de la experiencia de ideacion suicida,
seflalando también que tanto los sintomas depresivos y las ideas suicidas podrian estar
influenciadas por otros multiples factores psicologicos, sociales y biologicos. Asimismo, la
investigacion desarrollada por Carazas (2021) donde sefial6 que la depresidn se relaciona y las
ideas suicidas, esto sugiere que la aparicion de sintomas depresivos aumenta el riesgo de idear
el suicido. Asimismo, se exploraron asociaciones entre la depresién y las dimensiones de
ideacién suicida como la actitud hacia la vida/muerte, los pensamientos suicidas y la
desesperanza, demostrando la importancia de detectar los factores que pueden causar depresion
e intervenirla de forma adecuada, ya que esta condicién se asocia con el aumento del riesgo de
ideacion suicida, actitud hacia la vida, pensamientos de suicidio y la desesperanza. De igual
forma, antecedentes como el estudio de Luciano et al. (2023) revela cémo los rasgos de
temperamento depresivo e irritable estan relacionados con un mayor riesgo de ideacion y
comportamientos suicidas en personas con trastornos del estado de animo, sugiriendo que la

disposicion afectiva (Depresion e irritabilidad) tienen un impacto significativo en el inicio de
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la ideacion y los comportamientos suicidas, por ello, las disposiciones afectivas deben
evaluarse en entornos clinicos para identificar las vulnerabilidades, ademas, se debe tener en
cuenta una evaluacién mas amplia que incluya diferentes dimensiones clinicas, para desarrollar
intervenciones preventivas eficaces. Sin embargo, la investigacion de Muneeb y Hassan (2022)
destaca la importancia de considerar la tension psicologica y la rumia como mediadores en la
relacion entre la ansiedad y la ideacion suicida en jovenes universitarios durante la pandemia
de COVID-19. Estos hallazgos resaltan la complejidad de los factores psicoldgicos que pueden
influir en el riesgo suicida y subrayan la necesidad de abordar mdltiples dimensiones
psicoldgicas en la prevencion del suicidio, tal como se explord en el objetivo general. En
resumen, la discusién de los resultados presenta una panoramica amplia y detallada sobre la
relacion entre variables psicologicas y el riesgo suicida, incorporando hallazgos de diferentes
estudios para enriquecer la comprension de este fendmeno complejo y proporcionar
informacion relevante para futuras investigaciones y programas de intervencion.

En sintesis, se afirma que la depresion influye en la ideacion suicida, esta afirmacion
respaldada por diversas investigaciones antes sefialadas, se fundamenta en los aportes tedricos
de Zettle (2007) quien sostiene que la depresion, desde la perspectiva ACT, se aborda como
una forma de sufrimiento humano que no busca cambiar directamente las creencias o
comportamientos disfuncionales, donde se busca alterar las funciones que sustentan los
contextos en los que operan, es que las propiedades del enmarcado relacional, como la
implicacion mutua, la implicacién combinatoria y la transformacion de funciones de estimulo,
juegan un papel crucial en la experiencia depresiva. Por ejemplo, las autoevaluaciones
negativas establecen marcos relacionales que vinculan el "yo™ con conceptos negativos,
generando una conexion bidireccional entre la percepcion de uno mismo y la falta de valor
personal. En este sentido, el lenguaje y el enmarcado relacional pueden contribuir tanto a la
inflexibilidad psicolégica como a la flexibilidad. Entonces, se busca fortalecer la flexibilidad
psicoldgica, promoviendo la aceptacion de experiencias privadas y el compromiso con
acciones alineadas con los valores personales; esto se logra desafiando la fusion de
pensamientos negativos, la evitacion experiencial y la rumiacion, y fomentando la defusion, la

aceptacion y el contacto con el momento presente.
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V. CONCLUSIONES

. Se concluye que la inflexibilidad psicoldgica incrementa considerablemente la experiencia
de ansiedad y depresion, variables relacionadas bidireccionalmente que incrementan el
riesgo de experimentar ideacion suicida de estudiantes universitarios de Huancayo Perd,
2023 (CFI=.948; TLI=.943; RMSEA=.035[.033-.038]; SRMR=.041; AIC=67918.724;
BIC=68067.701). Dicho modelo explica el 40.8% (r?=.408) de la muestra investigada,
demostrando una capacidad de generalizacion considerable (f>=.689).

. Se concluye que la inflexibilidad psicoldgica influye en el incremento de la experiencia de
ideacion suicida de estudiantes universitarios de Huancayo Pera, 2023 (B=.479; r°=.228;
2=.295), esta relacion es expresa en el 22.8% de la muestra investigada, siendo
medianamente generalizable.

. Se concluye que la ansiedad influye en el incremento de la experiencia de ideacion suicida
de estudiantes universitarios de Huancayo Pera, 2023 (B=.454; r?=.205; °=.258), esta
relacion se expresa en el 20.5% de la muestra investigada, siendo medianamente
generalizable.

. Se concluye que la depresion influye en el incremento de la experiencia de ideacion suicida
de estudiantes universitarios de Huancayo Peru, 2023 (f=.497; r?=.247; f2:.328), esta
relacion se expresa en el 24.7% de la muestra investigada, siendo medianamente

generalizable.
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VI. RECOMENDACIONES

. A los directivos de la universidad se les sugiere autorizar acciones para tamizar factores de
riesgo suicida en universitarios, asimismo, la implementacién de intervenciones dirigidas a
mejorar la flexibilidad psicoldgica en los estudiantes universitarios, incluyendo técnicas de
terapia contextual, practicas de mindfulness.

. A los profesionales de psicologia se les recomienda implementar estrategias el manejo
eficaz de ansiedad en los estudiantes universitarios como, programas de entrenamiento en
habilidades de afrontamiento, técnicas de relajacidn y técnicas de exposicién para reducir la
activacion fisiologica asociada a la ansiedad.

. A los coordinadores de la facultad se les recomienda, fortalecer los servicios de salud
mental, para bordar la depresién en los estudiantes universitarios, incluyendo terapia
individual, grupos de apoyo y derivaciones cuando sea necesario.

. Finalmente, a los investigadores y la unidad de investigacion de la universidad, se les sugiere
desarrollar estudios considerando enfoques multidimensionales para explicar la ideacion
suicida, con el propdsito de promover el abordaje de las causas subyacentes y los factores
de riesgo asociados.
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ANEXOS
ANEXO 1: Instrumentos de recoleccion de informacion
CUESTIONARIO DE ACEPTACION Y ACCION- 11 (AAQ-II) (INFLEXIBILIDAD
PSICOLOGICA)
Autor: Bond et al. (2011)

Instrucciones: Debajo encontrara una serie de afirmaciones. Por favor, puntle en qué
grado cada afirmacion es verdad para usted marcando con un aspa (X) en la casilla del nmero
indicado. Emplee la siguiente escala para realizar su eleccion:

1 2 3 4 5 6 7
Mu Casi .
Nunca es raramgnte Raramente | Aveceses | Frecuentemente siempre es Siempre es
verdad es verdad verdad es verdad verdad
es verdad verdad
[¢B] ) wn
= w — D
C o 17,)
n D T o n < (<) B
SE ES|EE 23/ 5C 2B/ eE
iTEMS o © E; 5| 8oc|E 3| ET|aT
c s ESlo5| 3> 385 5
5 O = > S 9 >S9O 55|59 (5
= > > 9 S > > D D= =2 >
D ®© < D (72} wn
= o o 9 ©
> LL O
1. Puedo recordar algo desagradable sin que esto me
9 9 g 12| 3| 4| 5]|6]7

cause molestia.

2. Mis recuerdos y experiencias dolorosas me
dificultan vivir una vida que pudiera valorar.

3. Evito 0 escapo de mis sentimientos. 1 2 3 4 5 6 7

4. Me preocupa no poder controlar mis sentimientos
y preocupaciones.
5. Mis recuerdos dolorosos me impiden tener una

vida plena.
6. Mantengo el control de mi vida. 1 2 3 4 5 6 7
7. Mis emociones me causan problemas en la vida. 1 2 3 4 5 6 7

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

9. Mis preocupaciones obstaculizan mi camino al
éxito.

10. Disfruto mi vida a pesar de mis pensamientos y
sentimientos desagradables.
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ANSIEDAD DE LIMA (EAL-20)
Autor: Lozano-Vargas y Vega-Dienstmaier (2018)

Instrucciones: Por favor, responda las siguientes preguntas marcando con un aspa (X),
en relacion a como se ha sentido en Gltima semana. Hay 2 alternativas para responder a la
pregunta planteada:

1 0
Sl NO
items Si | No

01. He sentido que me falta el aire 0 me ahogo 1 0
02. He sentido dolor o presion en el pecho 1 0
03. Me siento inseguro, como si me fuera a caer 1 0
04. Tengo sensaciones de adormecimiento u hormigueo en el cuerpo 1 0
05. Tengo escalofrios frecuentemente. 1 0
06. Tengo miedo de conocer gente nueva 1 0
07. Tengo miedo de dar exdmenes o tener una entrevista de trabajo 1 0

08. Me es dificil hablar con otras personas, tengo temor, me cuesta iniciar una

conversacion 0 no se me ocurre qué decir . 0
09. Me incomoda que me observen cuando trabajo, escribo, camino o tengo algin 1 0
objeto que se me puede caer

10. Tengo miedo de hacer el ridiculo y sentirme humillado o avergonzado 1 0
11. He sentido miedo sin motivo 1 0
12. Me he sentido aturdido o confundido 1 0
13. Tiendo a sentirme nervioso 1 0
14. Me he sentido angustiado, con los nervios de punta 1 0
15. Generalmente me siento comodo, sosegado y apacible* 1 0
16. Me he sentido agitado o alterado 1 0
17. Con facilidad me siento asustado, con temor 0 miedo 1 0
18. Me da miedo alejarme de mi casa 1 0
19. Me incomodaria entrar o salir de un lugar lleno de gente. 1 0
20. Me da miedo estar en lugares altos 1 0
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respecto a la manera cémo se ha sentido durante las 2 Gltimas semanas (Ultimos 14 dias).

ESCALA DE PSICOPATOLOGIA DEPRESIVA —EPD 6

Por: Vega-Dienstmaier (2018)

Instrucciones: Por favor, responda las siguientes 4 preguntas con la mayor sinceridad,

1.
durante las ultimas 2 semanas?

¢Se ha sentido cansado(a), sin energias

4. ¢Ha sentido gusto o satisfaccién por las
cosas que ha hecho durante las ultimas 2

semanas?

0 | Casi nunca. 0 | No, en ningln momento.
1| A veces. 1 | Raravez.
2 | Frecuentemente. 2 | Algunas veces.
3 | Casi todo el tiempo. 3 | Si, generalmente.

o . 5. ¢Se ha sentido triste durante las Ultimas 2
2. ¢ Siente sus brazos o piernas pesados?

semanas?

0 | No, en ningin momento. 0 | Casi nunca.
1 | A veces. 1 | Algunas veces.
2 | Frecuentemente. 2 | Frecuentemente.
3 | Casi siempre. 3 | Casi todo el tiempo.

3. ¢Si le pasa algo bueno o recibe una buena

6. ¢Ha tenido problemas para dormir

noticia, su animo mejora? durante las Gltimas 2 semanas?
0 | Si, generalmente. 0 | Nunca.

1 | Algunas veces. 1 | Algunas veces.

2 | Raravez. 2 | Frecuentemente.

3 | No, en ningn momento. 3 | Casi todos los dias.

107



INVENTARIO DE FRECUENCIA DE IDEACION SUICIDA — IFIS

Autor: Bafios-Chaparro et al. (2021)

Instrucciones: por favor lee los siguientes enunciados respecto a ti mismo e indica tu

grado de acuerdo o desacuerdo, utilizando la siguiente escala de respuesta:

1 2 3 4 5
Nunca Rara vez Algunas veces A menudo G tdoig;)s o
| Bla,. 8 |8g
P (&] > C D g o ‘=
Items = © |39 & =T
Z | g |25 £ |28
1. Durante los Gltimos 12 meses ¢con qué frecuencia has pensado
" 1 2 3 4 5
en hacerte dafio?
2. Durante los ultimos 12 meses ¢con qué frecuencia has creido 1 9 3 4 5
que nNo merecias vivir?
3. Durante los ultimos 12 meses ;con qué frecuencia te has
] PR . ; 1 2 3 4 5
preguntado qué pasaria si pusieses fin a tu vida?
4. Durante los Gltimos 12 meses ¢con qué frecuencia has pensado
L 1 2 3 4 5
en suicidarte?
5. Durante los ultimos 12 meses ¢con qué frecuencia has deseado 1 5 3 4 5
no existir?
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ANEXO 2: Ficha técnica

Ficha técnica del Cuestionario de Aceptacion y Accion (AAQ-II)

Nombre original

Cuestionario de Aceptacion y Accion (AAQ-I1I)

Autor:
Procedencia
Adaptacién-Perd
Objetivo

Poblacién
Administracion
ftems

Escala de Rpta.

Dimensiones
Validez

Confiabilidad

Bond et al. (2011)

E.E.U.U.

Valencia y Falcén (2022)

Evaluar inflexibilidad psicologica que considera conceptos de
aceptacion y evitacion experiencial

16 afos a més

Individual — Colectiva / Presencial — Virtual

10 items

Escala ordinal — Likert (1=Completamente falso, 2=Muy
raramente es cierto, 3=Algunas veces cierto, 4=A veces es cierto,
5=Frecuentemente cierto, 6=Casi siempre cierto,
7=Completamente cierto)

Unidimensional

Valencia y Falcon (2022) mediante un analisis factorial
confirmatorio lograron identificar una estructura unidimensional
de 7 items (CF1=.980, TLI=.967, RMSEA=.072, IC 90 % [.056,
.090], SRMR=.024), en una muestra de universitarios de Lima—
Perd, de 16 a 30 afios.

Asimismo, Valencia y Falcdn (2022) identificaron un coeficiente
® = .844 que demostr6 confiabilidad adecuada para el
instrumento.

Ficha técnica de la Escala de Ansiedad de Lima - EAL20

Nombre original

Escala de Ansiedad de Lima - EAL20

Autor:
Procedencia
Adaptacion-Perd
Objetivo

Poblacion
Administracion
ftems

Escala de Rpta.
Dimensiones

Lozano-Vargas y Vega-Dienstmaier (2013)

Lima - Peru

Lozano-Vargas y Vega-Dienstmaier (2018)

Evaluar e identificar sintomas de correspondientes psicoldgicos y
fisicos de ansiedad, ademas de sintomas de agorafobia y fobia
social, en funcion del grado de intensidad.

18 a 60 afios

Individual — Colectiva / Presencial — Virtual

20 items

Escala ordinal — dicotémica (1= Si, 0 = No)

Dimensidon 1 - Ansiedad fisica — 5 items (Del 01 al 05).
Dimension 2 - Fobia social — 5 items (Del 06 al 10).

Dimensidon 3 - Ansiedad psiquica — 7 items (Del 11 al 17).
Dimension 4 - Agorafobia — 3 items (Del 18 al 20).
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Validez

Confiabilidad

Lozano-Vargas y Vega-Dienstmaier (2018) mediante de un
andlisis factorial exploratorio logrd identificar que los 20 items
cubrieron el 90.38% de la varianza total de la escala de 130 items,
donde se probaron modelos de 1, 2, 3 y 4 factores. Ademas, se
hall6 un equilibrio entre especificidad y sensibilidad para la
tipificacion de un CGI-S, donde el punto de corte=10 indica
ansiedad moderada o mayor.

Lozano-Vargas y Vega-Dienstmaier (2018) lograron demostrar
una confiabilidad aceptable, reportando un coeficiente alfa de
Cronbach=.888.

Ficha técnica de la Escala de Psicopatologia depresiva — EPD 6

Nombre original

Escala de Psicopatologia depresiva — EPD 6

Autor:
Procedencia
Adaptacion-Peru
Objetivo

Poblacion
Administracién
Items

Escala de Rpta.

Dimensiones

Validez

Confiabilidad

Vega-Dienstmaier et al. (2011)

Lima- Peru

Vega-Dienstmaier (2018)

Evaluar e identificar sintomas depresivos, ademas de la deteccién
de depresién mayor.

18 a 60 afos

Individual — Colectiva / Presencial — Virtual

6 items

Escala ordinal — Likert (0 = Casi nunca, 1 = A veces, 2 =
Frecuentemente, 3 = Casi todo el tiempo)

Dimensidn 1 - Sintomas corporales — 2 items (Del 01 a 02)
Dimensidn 2 - Sintomas afectivos y de suefio — 4 items (Del 03 a
06)

Vega-Dienstmaier (2018) mediante la estimacion del area bajo la
curva ROC para incluir items en una version breve de 6 items
(abcROC=.8652) y otro de 4 items (abcROC=.9033). Asimismo,
el andlisis factorial exploratorio permitio identificar 2 factores
para la version de 6 items.

Asimismo, Vega-Dienstmaier (2018) lograron demostrar una
confiabilidad aceptable, reportando un coeficiente alfa de
Cronbach=7359.

Ficha técnica del Inventario de Frecuencia de lIdeacion Suicida - IFIS

Nombre original

Inventario de Frecuencia de Ideacion Suicida - IFIS

Autor:
Procedencias
Adaptacion-Pert
Objetivo
Poblacion

Chang y Chang (2016)

E.E.U.U.

Bafios-Chaparro et al. (2021)

Evaluar la ideacién suicida en un periodo de 12 meses
18 afios a mas
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Administracién
Items
Escala de Rpta.

Dimensiones
Validez

Confiabilidad

Individual — Colectiva / Presencial — Virtual

5 items

Escala ordinal — Likert (1=Nunca, 2=Rara vez, 3=Algunas veces,
4=A menudo, 5=Casi todos los dias)

Unidimensional

Bafios-Chaparro et al. (2021) a través del analisis factorial
confirmatorio lograron identificar una estructura unidimensional
de 5 items (CFI=.99, RMSEA=.03 (1C90%-=.00-.08), SRMR=.03,
WRMR=.37). ademaés, se demostro su relacion con la depresion
como validez convergente (FI=.99, RMSEA=.04 (1C90%=.00-
.068), SRMR=.04, WRMR=.52).

Bafios-Chaparro et al. (2021) lograron demostrar una
confiabilidad aceptable, reportando un coeficiente ®=.80 y H=.91.
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ANEXO 3: Operacionalizacion de variables

Variable exo6gena: Inflexibilidad psicolégica

s Definicion : ; 7
Definicion conceptual - Dimensiones Items Escala
operacional
La inflexibilidad psicolégica se _ ] 1. Pu_edo recordar algo d_esag_radable sin que esFo_ me cause _molestlg. Escala ordinal — Likert
refiere al déficit en la capacidad de Valencia y Falcon 2. Mis rgcuerdos y experiencias dolorosas me dificultan vivir una vida
responder _ eficazmente a  los flexibilidad 4. Me preocu a? no poder controlar miésentimientos reocupaciones 2 =Muy raramente es
desafios, cambios y demandas de sicolégica uede 5. Misprecuergos dglorosos me impiden tener una vié/a? Ienap . cierto
la vida. Implica la habilidad de ?ealizar%‘eatravég del Unidimensional 6. Mantenao el control de mi vidap piena. 3= Algunas veces cierto
manejar de manera saludable y - - T g ' . 4 = A veces es cierto
Cuestionario de 7. Mis emociones me causan problemas en la vida.

adaptativa las emociones,
pensamientos y comportamientos,
incluso en situaciones estresantes
o dificiles (Hayes et al., 2014).

aceptacion y accion Il
(AAQ-I11), compuesto
por 10 items.

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

9. Mis preocupaciones obstaculizan mi camino al éxito.
10. Disfruto mi vida a pesar de mis pensamientos y sentimientos
desagradables.

5 =Frecuentemente
cierto
6 = Casi siempre cierto
7 = Completamente cierto

Variable endbgena 01: Ansiedad

Definicién conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores Items Escala
Disnea 01. He sentido que me falta el aire o me ahogo Escala ordinal —
Molestias en el 02. He sentido dolor o presion en el pecho dlcotomlca
pecho 1=Si
Ansiedad fisica sensacl_o_n de 03. Me siento inseguro, como si me fuera a caer 0=No
inestabilidad
Parestesias 04. Tengo sensaciones de adormecimiento u hormigueoen > 10  ansiedad
el cuerpo moderada o de
La ansiedad se considera una Escalofrio 05. Tengo escalofrios frecuentemente. severidad mayor
respuesta condicionada de Lozano-Vargas  y Vega- Conocergente Tengo miedo de conocer gente nueva .
L .. Dienstmaier  (2018) la nueva 1 (normal, sin
evitacion o escape, a través - , .
N . ansiedad puede ser evaluada Dar examenes 0 ansiedad)
de la asociacién de estimulos . . . . 7.
: S través del Escala de tener una 07. Tengo miedo de dar exdmenes o tener una entrevista 2  (minimamente
aversivos (experiencias - - . : .
- Ansiedad de Lima (EAL- entrevista de de trabajo ansioso)
negativas 0 amenazantes) - |
con situaciones especificas 29)’ compuesta  por 4 trabajo e 3 (levemente
dimensiones Ser observado 08. Me es dificil hablar con otras personas, tengo temor,  ansioso)

(Wolpe, 1993).

Fobia social haciendo alguna
actividad
Temor a hablar

con otras personas

me cuesta iniciar una conversacion o no se me ocurre qué
decir

09. Me incomoda que me observen cuando trabajo,
escribo, camino o tengo algtn objeto que se me puede caer

4 (moderadamente
ansioso)
5  (marcadamente
ansioso)

Hacer el ridiculo 6 (gravemente
y sentirse 10. Tengo miedo de hacer el ridiculo y sentirme humillado  ansioso)

humillado o 0 avergonzado 7 (extremadamente
avergonzado ansioso)
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Miedo sin motivo

11. He sentido miedo sin motivo

Aturdld_o 0 12. Me he sentido aturdido o confundido
confundido
Sentirse nervioso  13. Tiendo a sentirme nervioso
Ansiedad Angustiado 14. Me he sentido angustiado, con los nervios de punta
psiquica . No sentirse 15. Generalmente me siento comodo, sosegado Yy
cémodo, sosegado -
- apacible
0 apacible
Agitado, alterado  16. Me he sentido agitado o alterado
Asustado 17. Con facilidad me siento asustado, con temor o miedo
Miedo aalejarse 18. Me da miedo alejarme de mi casa
de casa
. M|§doaentraro 19. Me incomodaria entrar o salir de un lugar lleno de
Agorafobia salir de un lugar

lleno de gente
Miedo aestaren

gente.

20. Me da miedo estar en lugares altos

lugares alto
Variable endégena 02: Depresion
A Definicion . . . -
Definicion conceptual operacional Dimensiones  Indicadores Items Escala
Escala ordinal — Likert
) _ < DT
1. ¢Se ha sentido cansado(a), sin —8OD:%§:;%1g2:'0a
La d L id Fatiga energias durante las dltimas 2 1 = A veces
a depresion se considera ) semanas? =Av
principalmente como un patron de Sintomas 2 = Frecuentemente
comportamientos aprendidos, corporales 3 = Casi todo el tiempo
donde los factores ambientales, las Vega-Dienstmaier 0 = No, en ninglin momento
experiencias pasadas y las (2018) sostiene que la Pesadgdz ge 2. o'dS|e;1te sus brazos o piernas . I1:= A veces
contn_ngencnas de refuerzo depresion puede extremidades  pesados? = recu_en_temente
contribuyen al desarrollo 'y medirse a través de la 3 = Casi siempre
mantenimiento del !a_ depresion, Escala de o 3. ;Si le pasa algo bueno o recibe 0 -_Sl, generalmente
entonces, un déficit en las - P Reactividad - - 1 = Algunas veces
experiencias de refuerzo positivo Psicopatologia del &nimo una buena noticia, su  animo 2 = Rara vez
Ilef)/a a una disminuci()np en la depresiva EPD-6, que mejora?* 3 =No, en ningiin momento
frecuencia de conductas . comPone. por 2 3 - No’ en ningL’m momento
lacenteras v a un aumento en las dimensiones Sintomas 4. ;Ha sentido gusto o satisfaccion ’2 _ Ra?a vez
Eon ductas dgevitaci()n o escane de afectivosy de Anhedonia por las cosas que ha hecho durante 1 = Alqunas veces
- . . P suefio las Ultimas 2 semanas?* o g
situaciones aversivas (Ferster, 0 = Si, generalmente
1973). 0 = Casi nunca
Tristeza 5. ¢Se ha sentido triste durante las 1 = Algunas veces

Gltimas 2 semanas?

2 = Frecuentemente
3 = Casi todo el tiempo
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0 = Nunca

Alteraciondel 6. ;Hatenido problemas para dormir 1 = Algunas veces
suefio durante las Gltimas 2 semanas? 2 = Frecuentemente
3 = Casi todos los dias

Variable end6gena 03: Ideacidn suicida

Definicion conceptual

Definicion
operacional

Dimensiones

items

Escala

La ideacion suicida se refiere a la
presencia de pensamientos persistentes
y recurrentes acerca de la propia
muerte o de hacerse dafio a si mismo/a.
Implica la contemplacion o la fantasia
acerca de la posibilidad de suicidarse
(Chang y Chang, 2016)

Bafios-Chaparro et al.
(2021) sostiene que la
ideacién suicida puede
medirse a través del
Inventario de Frecuencia
de Ideacién Suicida -
IFIS

Unidimensional

1. Durante los ultimos 12 meses ¢con qué frecuencia has pensado en hacerte
dafio?

2. Durante los dltimos 12 meses ¢con qué frecuencia has creido que no
merecias vivir?

3. Durante los Gltimos 12 meses ¢con qué frecuencia te has preguntado qué
pasaria si pusieses fin a tu vida?

4. Durante los dltimos 12 meses ¢con qué frecuencia has pensado en
suicidarte?

5. Durante los tltimos 12 meses ¢con qué frecuencia has deseado no existir?

Escala ordinal -

Likert
1 = Nunca
2 = Rara vez

3 = Algunas veces
4 = A menudo
5 = Casi todos los

dias

114



ANEXO 4: Consentimiento informado

»UCT ucT

TSl CANOUCA IS Y POSG"ADO
UNIVERSIDAD CATOLICA DE TRUJILLO BENEDICTO XVI

ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN INVGESTIGACION ¥ DOCENCIA UNIVERSITARIA

lw&t&a:ﬁbm informado de los obyctivos, procedumientos y nesgos
hacis mi persona como parte de s investigacion  denominada:  INFLEXIBILIDAD
PSICOLOGICA, ANSIEDAD Y DEPRESION EN LA IDEACION SUICIDA DE LOS
ESTUDIANTES DE UNA UNIVERSIDAD DE HUANCAYO 2023, madumic la firma de
este documento acepto participar voluntenamente en el trabago que se esta Hevando a cabo
mmpxkumvuﬁphummmlbuymehm

S¢ me ha aformado que mi participacion o totalmeste libre v voluntana y que sun
despuds Je inicisda pucdo rehusarme a responder cualquicra de las preguntas o decidir
suspender m partcipacion en cuslquecr momento, sin que ello me ocasione pagun percio
Asimismo, se me ha dicho que mis respucstas a las preguntas ¥ aportes serian absolutamente
confidenciales v que las conoeeri solo el equipo de profesionales mvolucrados’as en la
mvestigacion. v se¢ me ha informado que s¢ respuardard mo identidad en la obtencion,
claboracion v divalgacion del material producido

Entiendo cue Tos resultados de ls mvestigacion me serim proporcionados s |os soheito
¥ que todas les preguntas scerca del estudio o sobee los derechos a participer en o mismo me

=

Huancuyo, 28 do cheembie 1 50
(PARTICIP, %
m,-ﬁ.(ﬁ' - j”l

RESPONSABLE DE INVESTIGACION
Apellidon y mombwos Salcadi-damim Howry A
DNL ey

N abulor: WYY

[ R et T )
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»UCT UucT

VETINRAL ANNICA TR TE A POSGRADO
UNIVERSIDAD CATOLICA DE TRUJILLO BENEDICTO XVI
ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN INVESTIGACION Y DOCENCIA UNIVERSITARIA

Lucgo de haber sido detndamente informado de los objetivos, procedimicntos ¥ nesgos

hacia i persona como parte de Is mvestigacon  denomimids.  INFLEXIBILIDAD
PSICOLOGICA, ANSIEDAD Y DEPRESION EN LA IDEACION SUICIDA DE LOS
ESTUDIANTES DE UNA UNIVERSIDAD DE HUANCAYO 2023, medumie la firma de
este documento acepto participar voluntanamente on of tabao que s osth levando a cabo
conducido por los mvestigadores responsables: Salcedo-Ramaon Henry v Yupanqui Porras
Dina.

Se me ha informado que e paticipacion o totalmente libve ¥ voluntans v gue sun
despoés de iniciada puedo rehusarme o responder cualquienn de las preguntas o decidi
-m:hmmmaadwm an que cllo me ocasione mNgln penuicio
Asimismo, s¢ me ha dicho que mis respuestas o las preguntas y aportes senan absolutamente
confidenciales ¥ que las comocerd solo el equipo de profesonales mvolucrados/as on s
mvestigacion, y s¢ me ha wformado que s¢ resguandard mi dentidad en la obtencion,
elaboracion y dwulgacion del matenal producido.

Entiendo que los resultados de Ia mvestigacon me seran proporcionados st los solicito
¥ que todas las preguntas scerca del estidio o sobre los derechos o participar en ¢l mismo me
serim respondicdas.

Huancayo, L5 de fovembe D203

RESPONSABLE DE INVESTIGACION.
Apddisdn y nowbeos Saloodo- Hamnim Hoawy A
DN 404657

N getular 9N T2Y7

el r ! e ey oo
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2 UCT UCT
RATERY DAD ¢4 PO A DR THYILA POSGRADO
UNIVERSIDAD CATOLICA DE TRUJILLO BENEDICTO XV1
ESCUELA DE POSGRADO

MAESTRIA EN INVESTIGACION Y DOCENCIA UNIVERSITARIA

Luego de haber sido debdament 2 informado de los obsetivos, procedimientos v riesgos
hacia mi persona como parte de la mvestigacion denominada:  INFLEXIBILIDAD
PSICOLOGICA, ANSIEDAD Y DEPRESION EN LA IDEACION SUICIDA DE LOS
ESTUDIANTES DE UNA UNIVERSIDAD DE HUANCAYO 2023, mediante la firma de
este documento aceplo participar volurtanamente en ¢l trabajo que se estd levando a cabo
conducido por los mvestigadores responsables: Saleedo-Ramon Henry v Yupanqui Porras
Dina.

Se me ha mformado gue mi participacion es totalmente libre y voluntana y que aun
después de iniciada puedo rehusarme a responder cualgquiers de las preguntas o decidir
suspender mi participacion en cualquier momento, sin que ello me ocasione NNEUn peruicio.
Asimismo, se me ha dicho que nuis respuestas a las preguntas v aportes serian sbsolutamente
confidenciales y que las conocera solo el equipo de profesionales mvolucrados/as en la
investigacion; v s¢ me ha informado que se resguardand i identidad en la obtencion,
claboracion v divulgacion del material producido.

Entiendo que los resultados de la imvestigacion me serin proporcionsdos s los solicito
¥ qnwdulnptmusmmdduudmowhelmdmwhmumudmm

%s*

Huancayo, . 6 . de chetembse 1) 353

RESPONSABLE DE INVESTIGACION:
Apeflidos v mombros Salcodo-Ramdn Heary A
DNL 47414637

N* calular: 987699227

Emadk b abcodooictgennil =m
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. UCcTt
»UCT
LW RN N CATOOUA 1N TRYA) POSGRADO
UNIVERSIDAD CATOLICA DE TRUJILLO BENEDICTO XVI
ESCUELA DE POSGRADO

MAESTRIA EN INVESTIGACION ¥ DOCENCIA UNIVERSITARIA

€O M1 FO!

Lucgo de haber sido debwdamente mformado de los objetivos, procedimienios y riesgos
hacia mi persona como parie de la mvestigacion denominada; INFLEXIBILIDAD
PSICOLOGICA, ANSIEDAD Y DEPRESION EN LA IDEACION SUICIDA DE LOS
ESTUDIANTES DE UNA UNIVERSIDAD DE HUANCAYO 2023, melumic la firma de
este documento aceplo participar voluntanamente en ¢l trabajo gue se est levimdo a cabo
conducido por los mvestigadores responsables: Saleedo-Ramon Henry v Yupanqui Porras
Dina.

Se¢ me ha informado que mi participecion es totalmente hibre y voluntania y que aun
después de iiciada puedo rehusanme a responder cualquicra de las preguntas o decidhr
suspender mi participacion en cualquier momento, sin que ello me OeEsIoNe NIREUI PErjuicio
Asimismo. se me ha dicho que mis respuestas o las preguntas ¥ aportes serian absolutamente
confidenciales y que los convcerd solo ¢l equpo de profesionales mvolucridos/as en la
investigaoion; y s¢ me ha infonmado que se resguardara mi identidad en lu obtencion,
elaboracion y divulgacion del material producido

Entiendo que los resultados de 1a imvestigacson me serin proporcionados st los solicito
v que todas las preguntas acerca del estudio o sobre los derechos @ participar en ¢l mismo me
seran respondidas,

Huancayo, V1 de Mouisabr Del 2023

(PAE"('IP-\.\' e

AP "Tottunc, e erich.

RESPONSAHLE DE INVESTIGACION:
Apeltidos y mombrex: Sakoedo-Ramin Hory A
DN 47414637

N cebulas: 987699227

Emadl Ak codanidguss |
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2UCT UCT

L3 HEYIAD CATIVACR I TYI ) POSGRADO
UNIVERSIDAD CATOLICA DE TRUJILLO BENEDICTO XVI
ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN INVESTIGACION Y DOCENCIA UNIVERSITARIA

ONS ORMA

Luego de haber sido debidamente mformado de Jos objetivos, procedimentos y Nesgos
hacia mi persons como parte de la investigacion denomimnada. INFLEXIBILIDAD
PSICOLOGICA, ANSIEDAD Y DEPRESION EN LA IDEACION SUICIDA DE LOS
ESTUDIANTES DE UNA UNIVERSIDAD DE HUANCAYO 2023, modante la firma de
este documento aceplo participar voluntanamenie ¢n ¢l trabgjo que se estd levando » cabo
conducido por los investigadores responsables: Salcedo-Ramon Henry v Yupanqui Porras
Dina.

Se me ha informado que mi participacion es Wtalmente hibre v voluntarin ¥ que aun
despucs de miciada puedo rehusarme responder cualquuiern de las preguntas o decidir
suspender m participacion en cualguer momento, sin que ¢llo me ocastone nngin penuicio
Asiumnismo, s¢ me ha dicho que mis respuestas a las preguntas y gportes serian absolutamente
confidenciales y que las conocerd solo el equipo de profesionales mvolucrados/as en 1n
myestigacion; y se¢ me ha informado que se resguardard mi identidad en I obtenciim,
claboracion v divulgacion del matenal producido

Entiendo que los resultados de la investigacion me serin proporcionados st los solicito
y que toxdas las preguntas acerca del estudio o sobre los derechos a participar en el mismo me

serin respodidas
Fuancayo, \’* de OQONR Dl 2023

(PARTICIPANE )
/ ¥ nombees: . AnYT505%

Mdendey

RESPONSABLE DE INVESTIGACION:
Apelidas y nombres: Salocdo-Ramaon Howy A
DNL 47414637

N cclular: 98769922

Emadl: L adoundone, eyl '
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ANEXO 5: Matriz de consistencia

Titulo: Inflexibilidad psicoldgica, ansiedad y depresién en la ideacién suicida de estudiantes universitarios de Huancayo Peru 2023

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
PROBLEMA GENERAL: OBJETIVO GENERAL: HIPOTESIS GENERAL: Flexibilidad psicoldgica (FP) METODO GENERAL
¢;De qué manera incide la Determinar la incidencia de la Hi: Existe incidencia directa de - Variable exdgena 1. Cientifico
inflexibilidad psicoldgica, inflexibilidad psicoldgica, la inflexibilidad psicoldgica, e Unidimensional METODO ESPECIFICO

ansiedad y depresién en la
ideacion suicida de estudiantes
universitarios de Huancayo
Perd, 2023?

PROBLEMAS
ESPECIFICOS:

¢;De qué manera incide la
inflexibilidad psicolégica en la
ideacion suicida de estudiantes

universitarios de Huancayo
Pert, 2023?
¢;De qué manera incide la

ansiedad en la ideacion suicida
de estudiantes universitarios de
Huancayo Perd, 2023?

¢De qué manera incide la
depresién en la ideacion suicida
de estudiantes universitarios de
Huancayo Peru, 2023?

ansiedad y depresion en la
ideacion suicida de estudiantes
universitarios de Huancayo
Perd, 2023.

OBJETIVOS
ESPECIFICOS:

Identificar la incidencia de la
inflexibilidad psicolégica en la
ideacion suicida de estudiantes
universitarios de Huancayo
Pert, 2023.

Identificar la incidencia de la
ansiedad en la ideacion suicida
de estudiantes universitarios de
Huancayo Peru, 2023.
Identificar la incidencia de la
depresién en la ideacion suicida
de estudiantes universitarios de
Huancayo Peru, 2023.

ansiedad y depresion en la
ideacion suicida de estudiantes
universitarios de Huancayo
Perd, 2023.

HIPOTESIS ESPECIFICAS:
Hil: Existe incidencia directa
de la inflexibilidad psicolégica
en la ideacién suicida de
estudiantes universitarios de
Huancayo Perd, 2023.

Hi2: Existe incidencia directa
de la ansiedad en la ideacion de
estudiantes universitarios de
Huancayo Perd, 2023.

Hi3: Existe incidencia directa
de la depresion en la ideacion

suicida de estudiantes
universitarios de Huancayo
Pert, 2023.

Ansiedad (AN) - Variable
enddgena 1.

¢ Ansiedad fisica

¢ Fobia social

¢ Ansiedad psiquica

e Agorafobia

Depresion (DP) — Variable
enddgena 2.
e Sintomas corporales.

e Sintomas afectivos y de
suefio.
Ideacion  suicida (IS) -

Variable end6gena 3.
e Unidimensional

Hipotético-Deductivo
ENFOQUE

Cuantitativo

TIPO

Basico

DISENO

No experimental — Transversal
— Explicativo con variables
latentes

POBLACION

Estudiantes de una universidad
de Huancayo

MUESTRA

1089  estudiantes de
universidad de Huancayo
MUESTREO

No probabilistico — Criterial
PROCESAMIENTO
DATOS

R Studio, SPSS, JAMOVI.

una

DE
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ANEXO 6: Validaciéon de instrumentos

Validacion por juicio de expertos
JUEZ 01 - PSIC. PACHECO SOTA VILMA AURORA

UCT

DIMENSIONES (UNID!

items

ANEXO 3:|
CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL CUESTIONARIO DE ACEPTACION Y ACCION II (AAQ-TT)

UCT

1 Puedo recordar algo desagradable sin que esto me cause 4 4
molestia. *

5 Mis recuerdos y experiencias dolorosas me dificultan 3 4 4 4
vivir una vida que pudiera valorar.

3 | Evito o escapo de mis sentimientos. 3 4 4 4

4 Me preocupa no poder controlar mis sentimientos y 3 4 4 4
preocupaciones.

5 Mis recuerdos dolorosos me impiden tener una vida 3 4 4 4
plena.

6 | Mantengo el control de mi vida. * 3 4 4 4

7 | Mis emociones me causan problemas en la vida. 3 4 4 4

g Me parece que la mayoria de la gente maneja su vida 3 4 4 4
mejor que yo.

9 | Mis preocupaciones obstaculizan mi camino al éxito. 3 4 4 4

10 Disfruto mi vida a pesar de mis pensamientos y 3 4 4 4
sentimientos desagradables *

Observaciones (Precisar si hay suficiencia):

Apellidos y nombres del experto validador: Dra. Vilma Aurora PACHEO SOTA

1. Los items son claros. relevantes y coherentes, PERO solo se refieren a los aspecto:

ello sugerimos incluir items referidos a la variable objetivo en si misma como, por ej;
cambios que me planteen desafios o demandas nuevas en mi vida O Me resulta

demandas de la vida.

2. También sugerimos mantener los 10 items originales.

Opinién de la aplicabilidad: Aplicable (.._..)

plo: Me resulta

s que favorecen la inflexibilidad psicolégica pero no a ella en si misma, por

R e e

a

fry

d.

Aplicable después de corregir (X)

adaptarme y

y resp
p efi a desafios, cambios y

No aplicable (.....)
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.2UCT UCT

POSGRADO

UNIVERSIDAD CATOLICA DE TRUJILLO

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Vilma Aurora PACHEO SOTA, con Documento Nacional de Identidad N°® 07765520, de
profesion psicologa y educadora, grado académico doctora, con codigo de colegiatura 2664, labor
que ejerzo actualmente como docente universitaria, en la Universidad Nacional de San Antonio
Abad del Cusco.

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion el instrumento
denominado Cuestionario de aceptacion y accion II (AAQ-II), cuyo proposito es medir
inflexibilidad psicologica, a los efectos de su aplicacion a estudiantes de una universidad de Huancayo

Luego de hacer las observaciones pertinentes a los items, concluyo en las siguientes
apreciaciones.

Observaciones (Precisar si hay suficiencia):

1. Los items son claros, relevantes y coherentes, PERO solo se refieren a los aspectos que favorecen la
inflexibilidad psicoldgica pero no a ella en si misma, por ello sugerimos incluir items referidos a la
variablc objctivo cn si misma como, por cjemplo:

Me resulta complicado adaptarme y responder eficazmente a cambios que me planteen desafios o
demandas nuevas en mi vida

0

Me resulta complicado adaptarme y responder eficazmente a desafios, cambios y demandas de la
vida.

2. También sugerimos mantener los 10 items originales.
Opinion de aplicabilidad:
Aplicable (.....) Aplicable después de corregir (X) No aplicable (.....)

Dra: PACHECO SOTA Vilma Aurora
(Apellidos y nombres del experto validador)

DNI: 07765520.

Especialidad del validador: Psicologa Educativa/ docente de lengua y literatura

Cusco, a los 27 dias del mes de julio de 2023

o P -
’M Yo s_;\\)
Dra. Vilma A. Pacheco Sota
CPsP. 26664
Psicéloga




»UCT

UNIVERSIDAD CATOLICA DE TRUJILLO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LA ESCALA DE ANSIEDAD DE LIMA (EAL-20)

SUFICIENCIA
(Puntuar de 1 a 4)

UcT

POSGRADO

»UCT

1 | He sentido que me falta el aire o me ahogo 4 4 Ninguna
2 | He sentido dolor o presidn en ¢l pecho 4 4 Ninguna
3 | Me sicnto inscguro, como si me fucra a cacr 4 4 Ninguna
” Tengo sensaciones de adormecimiento u 4 4 Ninguna
hormigueo en el cuerpo
5 | Tengo escalofrios frecuentemente. 4 4 Ninguna
10N 02 - FOBIA SOC!
RENC
6 | Tengo micdo de conocer gente nucva 4 4 Ninguna
Tengo micdo de dar
. : . examencs (sobre
Tengo micdo de dar cxamencs o tener una g
7 t . 4 3 todo orales) o tener
entrevista de trabajo 7
una entrevisia de
trabajo
Me es dificil hablar
2 €On otras personas,
Me es dificil hablar con otras personas, tengo P e
- R - tenge-temeor,
8 | temor, me cucsta iniciar una conversacion o no se 4 3 g
cafn cuesta iniciar una
me ocurre qué deeir i
conversacion o no se
me ocurre qué decir
Me incomoda que me observen cuando trabajo, Ninguna
9 | escribo, camino o tengo algin objcto que se me 4 4
puede caer
10 Tengo miedo de hacer el ridiculo y sentirme 4 % Ninguna
humillado o av
A CLARIDAD

4) [ (Punt 1

UCT

UNIVERSIDAD CATOLICA DE TRUILLO POSGRADO
11 | He sentido miedo sin motivo 4 4 Ninguna
12 | M he sentido aturdido o confundido 4 4 Ninguna
13 | Tiendo a senlirme nervioso 4 4 Ninguna
14 Me he sentido angustiado, con los nervios de 4 4 Ninguna

punta
15 Generalmente me siento comodo, sosegado y 4 4 Ninguna
~ | apacible*
16 | Me he sentido agitado o alterado 4 4 Ninguna
17 Con facilidad me siento asustado, con temor o 4 % Ninguna
miedo
TERENCIA
(Puntuar de 1 2
18 | Mc da micdo alcjarme de mi casa 4 4 Ninguna
19 Me incomodaria entrar o salir de un lugar lleno 4 4 Ninguna
de gente.
20 | Mc da micdo cstar cn lugarcs altos 4 4 Ninguna

Observaciones (Precisar si hay suficiencia): Los ilems son suficientes, aunque se sugiere mejorar la redaccion con el fin de darles mayor claridad. ESTA ES

SOLO UNA SUGERENCTA que ¢l interesado puede o no asumir de acuerdo a su cnmarque tedrico.

Opinién de la aplicabilidad: Aplicable (X)

Aplicable después de corregir (.....)

Apellidos y nombres del experto validador Dra: Vilma Aurora PACHECO SOTA

No aplicable (.....)
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2 UCT UCT

POSGRADO

UNIVERSIDAD CATOLICA DE TRUJILLO

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Vilma Aurora PACHEO SOTA, con Documento Nacional de Identidad N° 07765520,
de profesion psicologa y educadora, grado académico doctora, con codigo de colegiatura 2664, labor
que ejerzo actualmente como docente universitaria, en la Universidad Nacional de San Antonio
Abad del Cusco.

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion el instrumento
denominado Escala de Ansiedad de Lima (EAL-20), cuyo propdsito es medir ansiedad, a los efectos
de su aplicacion a estudiantes de una universidad de Huancayo

Luego de hacer las observaciones pertinentes a los items, concluyo en las siguientes
apreciaciones.

Observaciones (Precisar si hay suficiencia): Los items son suficientes, aunque se sugiere
mejorar la redaccion con el fin de darles mayor claridad. ESTA ES SOLO UNA SUGERENCIA que el
intcresado pucde o no asumir de acucrdo a su enmarque teorico.

Opinidn de aplicabilidad:
Aplicable (X) Aplicable después de corregir (.....) No aplicable (.....)

Dra: PACHECO SOTA Vilma Aurora
(Apellidos y nombres del experto validador)

DNI: 07765520.

Especialidad del validador: Psicologa Educativa/ docente de lengua y literatura

Cusco, a los 27 dias del mes de julio de 2023

P
— =i Py ————
=
Dra. Vilma A. Pacheco Sota
CPsP. 26664
Psicologa
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»UCT

UNIVERSIDAD CATOLICA DE TRUJILLO

| ¢Sc ha sentido cansado(a), sin cnergias durante las 4
ultimas 2 semanas?

(Siente sus brazos o piernas pesados? 4

dnimo mcjor:

4

4

ANCIA

UcCT

POSGRADO
CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LA ESCALA DE PSICOPATOLOGIA DEPRESIVA EPD-6

elad)

4 Ninguna

4 (Ha sentido gusto o satisfaccion por las cosas que ha

Ninguna
hecho durante las iltimas 2 semanas?* 4 4 -
5 | ;Se ha sentido triste durante las @ltimas 2 semanas? 4 4 4 Ninguna
6 [ (Ha lcuif{o problemas para dormir durante las Gltimas 2 4 4 4 | Ninguna
scmanas?
Observaciones (Precisar si hay suficiencia): La hay.
Opinién de la aplicabilidad: Aplicable (X)  Aplicable después de corregir (.....) No aplicable(.....)

Apellidos y nombres del experto validador: Dra. Vilma Aurora PACHEO SOTA
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2 UCT UCT

UNIV:ERSIDAD CATOLICA DE TRUJILLO pOSGRADO
CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Vilma Aurora PACHEO SOTA, con Documento Nacional de Identidad N° 07765520, de
profesion psicdloga y educadora, grado académico doctora, con codigo de colegiatura 2664, labor
que ejerzo actualmente como docente universitaria, en la Universidad Nacional de San Antonio
Abad del Cusco.

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion el instrumento
denominado Escala de psicopatologia depresiva EPD-6, cuyo proposito es medir la sintomatologia
caracteristica de la depresion, a los efectos de su aplicacion a estudiantes de una universidad de
Huancayo

Luego de hacer las observaciones pertinentes a los items, concluyo en las siguientes
apreciaciones.

Observaciones (Precisar si hay suficiencia): Hay suficiencia.
Opinion de aplicabilidad:
Aplicable (X) Aplicable después de corregir (.....) No aplicable (.....)

Dra: PACHECO SOTA Vilma Aurora
(Apellidos y nombres del experto validador)

DNI: 07765520.

Especialidad del validador: Psicologa Educativa/ docente de lengua y literatura

Cusco, a los 27 dias del mes de julio de 2023

N \ (“N
)7%5 ] ‘[‘_‘—;\:
Dra. Vilma A. Pacheco Sota

CPsP. 26661
Psicologa
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w7 U C —
CNVERSIEAD CATOLICA DE TRUTLLD POSGRADO
CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INVENTARIO DE FRECUENCIA DE IDEACION SUICIDA - IFIS

- ) SUFICIENCIA COHERENCIA | RELEVANCIA CLARIDAD
(Puntuar de1a4) | (Puntuardclad) | (Puntuardelad) | (Puntuardelad)
| Durante los altimos 12 meses ;con qué frecuencia has 4 4 . 4 Ninguna
pensado en hacerte dafio?
5 | Durante los ultimos 12 meses ;con qué frecuencia has 4 4 4 4 Ninguna
~ | creido que no merccias vivir?
5 | Durante los dltimos 12 meses ;con qué frecuencia te 4 4 4 4 Ninguna
. has preguntado qué pasaria si pusieses fin a tu vida?
4 Durante los tltimos 12 meses ;con qué frecuencia has 4 4 4 4 Ninguna
pensado cn suicidartc?
5 Durante los dltimos 12 meses jcon qué frecucncia has 4 4 4 4 Ninguna
. descado no existir?

Observaciones (Precisar si hay suficiencia): La hay
Opinién de la aplicabilidad: Aplicable (X)  Aplicable después de corregir (.....) No aplicable (.....)
Apellidos y nombres del experto validador: Dra. Vilma Aurora PACHEO SOTA
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> UCT UCT

Wlﬁmlbm CATOLICA DE TRUJILLO POSGRADO
CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Vilma Aurora PACHEOQO SOTA, con Documento Nacional de Identidad N° 07765520,
de profesion psicologa y educadora, grado académico doctora, con cédigo de colegiatura 2664, labor
que ejerzo actualmente como docente universitaria, en la Universidad Nacional de San Antonio
Abad del Cusco.

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion el instrumento
denominado Inventario de Frecuencia de Ideacion Suicida - IFIS, cuyo propoésito es medir la
ideacion suicida, en los efectos de su aplicacion a estudiantes de una universidad de Huancayo

Luego de hacer las observaciones pertinentes a los items, concluyo en las siguientes
apreciaciones.

Observaciones (Precisar si hay suficiencia): Hay suficicncia.
Opinion de aplicabilidad:
Aplicable (X) Aplicable después de corregir (.....) No aplicable (.....)

Dra: PACHECO SOTA Vilma Aurora
(Apellidos y nombres del experto validador)

DNI: 07765520.

Especialidad del validador: Psicologa Educativa/ docente de lengua y literatura

Cusco, a los 27 dias del mes de julio de 2023

N > :
"\i}?’;;:fw - b—;\:
Dra. Vilma A. Pacheco Sota

CPsP. 26664
Psicéloga
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JUEZ 02 - RUBIANES SIHUAY JOHANNA JULIA

UCT UCT

ANEXO 3:
CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL CUESTIONARIO DE ACEPTACION Y ACCION II (AAQ-IT)

CUESTIONARIO D! PTA! N Y I (0 311]
SUFICIE A | COHERENCIA | RELEVANCIA ARIDAD JGERENCIAS
(Puntuarde 1 a4) | (Punfuardela4) | (Puntuardel a4) | (Puntuardela

1 Puedo recordar algo desagradable sin que esto me 4 4 4 4

cause molestia ®

Mis recuerdos y experiencias dolorosas me Cambiar texto ™.
2| raes v e > 4 4 4 3 me dificultan vivir la

dificultan vivir una vida que pudiera valorar. B P

vida que quisiera

3 | Evito o escapo de mis sentimientos. 4 4 4 4
4 Me preocupa no poder controlar mis sentimientos 4 4 4 4

¥ preocupaciones.
5 Mis recuerdos dolorosos me impiden tener una 4 4 4 4

vida plena.
6 | Mantengo el control de mi vida * 4 4 4 4
7 | Mis emociones me causan problemas en la vida. 4 4 4 4
e Me parece que la mayoria de la gente maneja su 4 4 4 4

vida mejor que yo.
9 }4115 preocupaciones obstaculizan mi camino al 4 4 4 4

exito.
10 Disfruto mi vida a p}esla‘l de mis pensamientos y 4 4 4 4

sentimientos desagr *

Observaciones (Precisar si hay suficiencia): Hay suficiencia de los items para medir la variable.
Opinidn de la aplicabilidad: Aplicable (x) Aplicable después de corregir (_.__) No aplicable (_.__)
Apellidos y nombres del experto validador (Dr / Mg): Psic. Rubianes Sihuay Johanna Julia
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UNIVERSIDAD CATOLICA DE TRUJILLO POSGRADO
CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Rubianes Sihuay Johanna Julia, con Documento Nacional de Identidad N° 43829521,
de profesion Psicologa, grado académico Magister en Psicologia, con codigo de colegiatura N°
14846, labor que ejerzo actualmente como Psicoterapeuta, en el Hospital Hermilio Valdizan

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion el instrumento
denominado Cuestionario de Aceptacién y Accién II (AAQ-II), cuyo proposito es medir la variable
flexibilidad psicologica, a los efectos de su aplicacion a estudiantes de una universidad de Lima.

Luego de hacer las observaciones pertinentes a los items, concluyo en las siguientes
apreciaciones.

Observaciones (Precisar si hay suficiencia): Hay suficiencia.
Opinién de aplicabilidad:
Aplicable (x) Aplicable después de corregir (.....) No aplicable (.....)

Dr. / Mg: Rubianes Sihuay Johanna Julia
(Apellidos y nombres del experto validador)

DNI: 43829521

Especialidad del validador: Psicoterapeuta cognitivo conductual

Trujillo, a los 24 dias del mes de Julio de 2023

ucmi'*ﬁ‘% ALDIZAN
- *-fi N/
s T TR

Firma y sello del experto
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POSGRADO

UNIVERSIDAD CATOLICA DE TRUILLO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LA ESCALA DE ANSIEDAD DE LIMA (EAL-20)

— FOBIA SOCIAL

1 | He sentido que me falta el aire 0 me ahogo 4 4

2 | He sentido dolor o presion en ¢l pecho 4 4

3 | Me sicnto inseguro, como si me fucra a cacr 4 4

i Tengo sensaciones de adormecimiento u 4 4
hormigueo en el cuerpo

5 | Tengo escalofrios frecuentemente. 4 4

humillado o avergonzado
DIMENSION 03 — ANSIEDAD PSiQUICA

6 | Tengo micdo de conocer gente nucva 4 4

7 Tengo micdo de dar cxdmencs o tener una 4 4
cntrevista de trabajo
Mec cs dificil hablar con otras personas, tengo

8 | temor, me cucsta iniciar una conversacion o no s¢ 4 4
me ocurre qué decir
Me incomoda quc mc obscrven cuando trabajo,

9 | escribo, camino o tengo algun objeto que se me 4 4
puede caer

10 Tengo miedo de hacer el ridiculo y sentirme Y i

»UCT

UNIVERSIDAD CATOLICA DE TRUJILLO

11 | He sentido micdo sin motivo 4 4
12 | Mc he sentido aturdido o confundido 4 4
13 | Tiendo a sentirme nervioso 4 4

UcCT

POSGRADO

Me he sentido angustiado, con los nervios de

14
punta
15 Generalmente me siento céomodo, sosegado y
" | apacible*
16 | Me he sentido agitado o alterado

Con facilidad me siento asustado, con temor o

SUGEREN(

I8 | Mc da micdo alcjarme de mi casa

19 Me incomodaria entrar o salir de un lugar lleno
de gente.

20 | Me da miedo estar en lugares altos

Observaciones (Precisar si hay suficiencia): Hay suficiencia en los items para medir la variable

Opinién de la aplicabilidad: Aplicable (x) Aplicable después de corregir (.

No aplicable (.....

Apellidos y nombres del experto validador (Dr / Mg): Psic. Johanna Julia Rubianes Sihuay
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UNIVERSIDAD CATOLICA DE TRUJILLO POSGRADO
CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Rubianes Sihuay Johanna Julia, con Documento Nacional de Identidad N° 43829521,
de profesion Psicologa, grado académico Magister en Psicologia, con codigo de colegiatura N°
14846, labor que ejerzo actualmente como Psicoterapeuta, en el Hospital Hermilio Valdizan.

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion el instrumento
denominado Escala de Ansiedad de Lima (EAL 20), cuyo proposito es medir la variable Ansiedad,
a los efectos de su aplicacion a estudiantes de una universidad de Lima.

Luego de hacer las observaciones pertinentes a los items, concluyo en las siguientes
apreciaciones.

Observaciones (Precisar si hay suficiencia): Hay suficiencia.
Opinién de aplicabilidad:
Aplicable (x) Aplicable después de corregir (.....) No aplicable (.....)

Dr. / Mg: Rubianes Sihuay Johanna Julia
(Apellidos y nombres del experto validador)

DNI: 43829521

Especialidad del validador: Psicoterapeuta Cognitivo Conductual

Trujillo, a los 24 dias del mes de Julio de 2023

........ JA——

Jorge Thiblanes Sihuay

Firma y sello del experto
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UNIVERSIDAD CATOLICA DE TRUJILLO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LA ESCALA DE PSICOPATOLOGIA DEPRESIVA EPD-6

e | DIMENSIO

¢Sc ha sentido cansado(a), sin cnergias durantc las
Gltimas 2 semanas?

2 | ;Siente sus brazos o piernas pesados?

g [ EhlEipand
5 animeo mcjora?’

¢Ha sentido gusto o satisfaccion por las cosas quc ha
hecho durante las {iltimas 2 semanas?*

5 | ;Se ha sentido triste durante las dltimas 2 semanas?

¢Ha tenido problemas para dormir durante las dltimas 2
scmanas?

Observaciones (Precisar si hay suficiencia): Hay suficiencia

Opinién de la aplicabilidad: Aplicable (x)  Aplicable después de corregir (.....)

Apellidos y nombres del experto validador (Dr / Mg): Psic. Rubianes Sihuay Johanna Julia
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UNIVERSIDAD CATOLICA DE TRUJILLO POSGRADO
CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Rubianes Sihuay Johanna Julia, con Documento Nacional de Identidad N° 43829521,
de profesion Psicologa, grado académico Magister en Psicologia, con codigo de colegiatura N°14846,
labor que ejerzo actualmente como Psicoterapeuta, en el Hospital Hermilio Valdizan.

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion el instrumento
denominado Escala de Psicopatologia Depresiva EPD - 6, cuyo proposito es medir la variable
Depresion, a los efectos de su aplicacion a estudiantes de una universidad de Lima.

Luego de hacer las observaciones pertinentes a los items, concluyo en las siguientes
apreciaciones.

Observaciones (Precisar si hay suficiencia): Si hay suficiencia.
Opinién de aplicabilidad:
Aplicable (x) Aplicable después de corregir (.....) No aplicable (.....)

Dr. / Mg: Rubianes Sihuay Johanna Julia
(Apellidos y nombres del experto validador)

DNI: 43829521

Especialidad del validador: Psicoterapeuta cognitivo conductual

Trujillo, a los 24 dias del mes de Julio de 2023

Firma y sello del experto
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POSGRADO

UNIVERSIDAD CATOLICA DE TRUJILLO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INVENTARIO DE FRECUENCIA DE IDEACION SUICIDA - IFIS

| Durante los altimos 12 meses ;con qué frecuencia has 4 4 4
pensado en hacerte dafio?

i Durante los ltimos 12 meses ;con qué frecuencia has | 4 4 4 4

~ | crcido que no merccias vivir?

3 Durante los tltimos 12 meses ;con qué frecuencia tc | 4 4 4 4

. has preguntado qué pasaria si pusieses fin a ( vida?

" Durante los tltimos 12 meses ;con qué frecuencia has | 4 4 4 4
pensado cn suicidarte?

5 Durante los dltimos 12 meses jcon qué frecuencia has | 4 4 4 4

N descado no cxistir?

Observaciones (Precisar si hay suficiencia): Si hay suficicncia
Opinién de la aplicabilidad: Aplicable (x) Aplicable después de corregir (.....) No aplicable (.....)

Apellidos y nombres del experto validador (Dr / Mg): Psic. Rubianes Sihuay Johanna Julia
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UNIVERSIDAD CATOLICA DE TRUJILLO POSGRADO
CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Rubianes Sihuay Johanna Julia, con Documento Nacional de Identidad N° 43829521,
de profesion Psicologa, grado académico Magister en Psicologia, con codigo de colegiatura N°
14846, labor que ejerzo actualmente como Psicoterapeuta, en el hospital Hermilio Valdizan.

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion el instrumento
denominado Inventario de Frecuencia de Ideacién suicida - IFIS, cuyo propdsito es medir la
variable Ideacion suicida, a los efectos de su aplicacion a estudiantes de una universidad de Lima.

Luego de hacer las observaciones pertinentes a los items, concluyo en las siguientes
apreciaciones.

Observaciones (Precisar si hay suficiencia): Si hay suficiencia
Opinién de aplicabilidad:
Aplicable (X) Aplicable después de corregir (.....) No aplicable (.....)

Dr. / Mg: Rubianes Sihuay Johanna Julia
(Apellidos y nombres del experto validador)

DNI: 43829521

Especialidad del validador: Psicoterapeuta cognitivo conductual

Trujillo, a los 24 dias del mes de julio de 2023

b ) B 5
HOSPITAL ZH s ALDIZAN
et T

Firma y sello del experto
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JUEZ 03 - PSIC. OKUMURA CLARK ALVARO
UCT UucT

ANEXO 3:

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL CUESTIONARIO DE ACEPTACION Y ACCION II (AAQ-IT)

DIMENSIONES (UNIDIMENSIONAL) FICIENCIA | COHERENC
e | Guwiardelad Guwnarielad

Puedo recordar algo desagradable sin que esto me 4 4
cause molestia *
Mis recuerdos y experiencias dolorosas me
2 - 4 4 4 4
dificultan vivir una vida que pudiera valorar.
3 | Evito o escapo de mis sentimientos. 4 4 4 4
4 Me preocupa no poder controlar mis sentimientos 4 4 4 4
¥ preocupaciones.
Mis recuerdos dolorosos me impiden tener una
5 4 4 4 4
vida plena.
6 | Mantengo el control de mi vida * 4 4 4 4
7 | Mis emociones me causan problemas en la vida. 4 4 4 4
La mayoria de
8 Me parece que la mayoria de la gente maneja su 4 4 4 3 personas manejan
vida mejor que yo. sus vidas mejor que
vo
Obstaculizan mi
9 Mis preocupaciones obstaculizan mi camino al 4 4 4 3 superacioén/ el vivir
éxito. una vida que tenga
valor para mi
10 Disfruto mu vida a pesar de mis pensamientos y 4 4 4 4
sentimientos desagradables.®

Observaciones (Precisar si hay suficiencia): Los items cumplen con el grado de suficiencia (representatividad) necesaria para medir el constructo.
Opinién de la aplicabilidad: Aplicable (.....) Aplicable después de corregir (3X0) No aplicable (.....)
Apellidos y nombres del experto validador (Dr / Mg): Alvaro Okumura Clark
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UWHIDM CATOLICA DE TRUJILLO POSGRADO
CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Alvaro Okumura Clark, con Documento Nacional de Identidad N° 47338976, de
profesion psicologo, grado académico de magister, con codigo de colegiatura N° 25913, labor que
ejerzo actualmente como docente universitario, en Universidad de Lima y Universidad Ricardo
Palma.

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion el instrumento
denominado CUESTIONARIO DE ACEPTACION Y ACCION II (AAQ-II), cuyo proposito es
medir inflexibilidad psicoldgica, a los efectos de su aplicacion a estudiantes de una universidad en
Huancayo.

Luego de hacer las observaciones pertinentes a los items, concluyo en las siguientes
apreciaciones.

Observaciones (Precisar si hay suficiencia): Los items cumplen con el grado de suficiencia
(representatividad) necesaria para medir el constructo.

Opinién de aplicabilidad:
Aplicable (.....) Aplicable después de corregir (X) No aplicable (.....)

Dr. / Mg: Alvaro Okumura Clark
(Apellidos y nombres del experto validador)

DNI: 47338976

Especialidad del validador: Psicologo clinico/Psicoterapeuta

Trujillo, a los 27 dias del mes de julio de 2023

Psicologo

Firma y sello del experto
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UNIVERSIDAD CATOLICA DE TRUJILLO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LA ES!

'ALA DE ANSIEDAD DE LIMA (EAL-20)

LA DE ANSIEDAD DE LIMA (EAL-20)

UF
(Puntuar de

He sentido falta de

1 | He sentido que me falta el aire o me ahogo 4 4 4 3 aire o sensacién de
ahogo
He presentado
2 | He sentido dolor o presion en ¢l pecho 4 4 4 3 dolor o presion en
el pecho
3 | Me sicnto inscguro, como si me fucra a cacr 4 4 4 4
4 Tcrnlg(rw scnsacioncs_ de adormccimiento u 4 4 4 a
hormiguco en ¢l cuerpo
5 | Tengo escalofrios frecuentemente 4 4 4 4
COHERENCIA N
4) Puntu 4
Me da miedo
6 | Tengo miedo de conocer gente nueva 4 4 4 3 conocer nuevas
personas.
. 7 . *Q participar en
7 Tcngn' micdo d(.. dar cxamenes o tener una 4 4 4 3 i chitresista de
entrevista de trabajo i
trabajo
Me parece que
tiene demasiada
informacién este
item. Lo
Mec cs dificil hablar con otras personas, tengo replantearia de esta
8 | temor, me cuesta iniciar una conversacion o no se 3 2 4 2 manera:
mc ocurre qué deeir Cuando hablo con

personas, tengo

miedo de iniciar la
conversacién, o de
no saber qué decir.

»UCT UcT

UNIVERSIDAD CATOLICA DE TRULLO POSGRADO
Me incomoda que me observen cuando rabajo, *o llevo objetos que
9 | escribo, camino o tengo algin objeto que se me 4 4 4 3 se me puedan caer.

| puede caer ——
Tengo miedo de
hacer el ridiculo y
asi sentirme
humillado o
avergonzado

Tengo miedo de hacer el ridiculo y sentirme
. ! 4 4 4 3
humillado o avergonzado

10

EREN!

S

Empiezo a sentir

11 | He sentido miedo sin motivo 4 4 4 3 miedo sin una
N _| razén aparente.
Suelo sentirme
12 | Me he sentido aturdido o confundido 4 4 4 3 aturdido o
confundido
13 | Tiendo a sentirme nervioso 4 4 4 4
14 Mc he sentido angustiado, con los nervios de 4 4 4 4
_punta
Generalmente me
< | Generalmente me siento cémodo. sosegado y siento comodo,
15 vy gado ¥ 4 4 4 3 A
apacible tranquilo y
calmado
16 | Me he sentido agitado o alterado 4 4 4 4
17 Con facilidad me siento asustado, con temor o 4 4 4 4

miedo

S|

ERENCIA!

*estar lejos de mi

18 | Me da miedo alejarme de mi casa 4 4 4 3
casa
Me incomoda
Me incomodaria entrar o salir de un lugar lleno entrar o salir de
19 4 4 4 3
de gente. lugares llenos de
gente.
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POSGRADO

UNIVERSIDAD CATOLICA DE TRUJILLO

| 20 ’ Me da miedo estar en lugares altos 4 4 4 4 |

fici 1

Observaciones (Precisar si hay ia): Los items con ¢l grado de suficiencia (representatividad) necesaria para medir el constructo.

Opinién de la aplicabilidad: Aplicable (.....) Aplicable después de corregir (X) No aplicable (.....)
Apellidos y nombres del experto validador (Dr / Mg): Alvaro Okumura Clark
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UWHIDM CATOLICA DE TRUJILLO POSGRADO
CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Alvaro Okumura Clark, con Documento Nacional de Identidad N° 47338976, de
profesion psicologo, grado académico de magister, con codigo de colegiatura N° 25913, labor que
ejerzo actualmente como docente universitario, en Universidad de Lima y Universidad Ricardo
Palma.

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion el instrumento
denominado ESCALA DE ANSIEDAD DE LIMA (EAL-20), cuyo proposito es medir
inflexibilidad psicoldgica, a los efectos de su aplicacion a estudiantes de una universidad en
Huancayo.

Luego de hacer las observaciones pertinentes a los items, concluyo en las siguientes
apreciaciones.

Observaciones (Precisar si hay suficiencia): Los items cumplen con el grado de suficiencia
(representatividad) necesaria para medir el constructo.

Opinién de aplicabilidad:
Aplicable (.....) Aplicable después de corregir (X) No aplicable (.....)

Dr. / Mg: Alvaro Okumura Clark
(Apellidos y nombres del experto validador)

DNI: 47338976

Especialidad del validador: Psicologo clinico/Psicoterapeuta

Trujillo, a los 27 dias del mes de julio de 2023

Mg. Myva ro(}yﬂm ura Clark
CPs¥. 25913
Psicologo

Firma y sello del experto
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UNIVERSIDAD CATOLICA DE TRUJILLO

UcCT

POSGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LA ESCALA DE PSICOPATOLOGIA DEPRESIVA EPD-6

DIMENSION 01 -

N°

Sc ha scntido cansado(a), sin cnergias durantc las
iltimas 2 semanas?

2 | ;Siente sus brazos o piernas pesados?

(Puntuar de 1 .a 4)

(Puntuar de 1

A EPD-6
COHERENCIA RELEVANCIA 1D
(Puntuar de1a4) | (Puntuardc1ad) | (Puntuardelad)
4 4 &
4 4 3

e 1a4)

Se ha sentido
cansado(a) y sin
energias durante

| las dltimas...

¢En general, ha
sentido su cuerpo
mas pesado de lo

| usual?

semanas?

8 | %= oy 4 4 4 4
Animo mejora?
Ha sentido gusto o satisfaccion por las cosas que ha
: e L e e 4 4 4 4
|_hecho durante las tiltimas 2 semanas?
5 | ;Se ha sentido triste durante las allimas 2 semanas? 4 4 4 4
(Ha tenido problemas para dormir durante las Gltimas 2 4 # 4 "

Observaciones (Precisar si hay suficiencia): Los items cumplen con el grado de suficiencia (representatividad) necesaria para medir el constructo.

Opinion de la aplicabilidad: Aplicable (.....)

Aplicable después de corregir (X)

No aplicable (.....)

Apellidos y nombres del experto validador (Dr / Mg): Alvaro Okumura Clark

142



> UCT ucT

UWHIDM CATOLICA DE TRUJILLO POSGRADO
CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Alvaro Okumura Clark, con Documento Nacional de Identidad N° 47338976, de
profesion psicologo, grado académico de magister, con codigo de colegiatura N° 25913, labor que
ejerzo actualmente como docente universitario, en Universidad de Lima y Universidad Ricardo
Palma.

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion el instrumento
denominado ESCALA DE PSICOPATOLOGIA DEPRESIVA (EPD-6), cuyo proposito es medir
inflexibilidad psicoldgica, a los efectos de su aplicacion a estudiantes de una universidad en
Huancayo.

Luego de hacer las observaciones pertinentes a los items, concluyo en las siguientes
apreciaciones.

Observaciones (Precisar si hay suficiencia): Los items cumplen con el grado de suficiencia
(representatividad) necesaria para medir el constructo.

Opinién de aplicabilidad:
Aplicable (.....) Aplicable después de corregir (X) No aplicable (.....)

Dr. / Mg: Alvaro Okumura Clark
(Apellidos y nombres del experto validador)

DNI: 47338976

Especialidad del validador: Psicologo clinico/Psicoterapeuta

Trujillo, a los 27 dias del mes de julio de 2023

Mg. MSaro Ofimura Clark
CRBs¥. 25913
Psicologo

Firma y sello del experto
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LA ESCALA DEL INVENTARIO DE FRECUENCIA DE IDEACION SUICIDA - IFIS

SUFICTENCIA COHERENCTA RELEVANCIA CLARIDAD
(Puntuardc1ad) | (Puntuardclad) | (Puntuardelad) | (Puntuardelad)

| Durante los altimos 12 meses ;con qué frecuencia has 4 4 4 4
pensado en hacerte dafio?

i Durante los iltimos 12 meses ;con qué frecuencia has 4 n 4 4

~ | creido que no merccias vivir?

3 Durante los ultimos 12 meses ;con qué frecuencia tc 4 3 4 4

B has preguntado qué pasaria si pusieses fin a (u vida?

4 Durante los tltimos 12 meses ;con qué frecuencia has 4 4 4 4
pensado cn suicidarte?

5 Durante los altimos 12 meses ;con qué frecuencia has 4 4 4 4

N descado no cxistir?

Observaciones (Precisar si hay suficiencia): Los items cumplen con ¢l grado de suficiencia (representatividad) necesaria para medir ¢l constructo.
Opinién de la aplicabilidad: Aplicable (X) Aplicable después de corregir (.....) No aplicable (.....)

Apellidos y nombres del experto validador (Dr / Mg): Alvaro Okumura Clark
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UWHIDM CATOLICA DE TRUJILLO POSGRADO
CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Alvaro Okumura Clark, con Documento Nacional de Identidad N° 47338976, de
profesion psicologo, grado académico de magister, con codigo de colegiatura N° 25913, labor que
ejerzo actualmente como docente universitario, en Universidad de Lima y Universidad Ricardo
Palma.

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion el instrumento
denominado INVENTARIO DE FRECUENCIA DE IDEACION SUICIDA - IFIS, cuyo
proposito es medir inflexibilidad psicoldgica, a los efectos de su aplicacion a estudiantes de una
universidad en Huancayo.

Luego de hacer las observaciones pertinentes a los items, concluyo en las siguientes
apreciaciones.

Observaciones (Precisar si hay suficiencia): Los items cumplen con el grado de suficiencia
(representatividad) necesaria para medir el constructo.

Opinién de aplicabilidad:
Aplicable (X) Aplicable después de corregir (.....) No aplicable (.....)

Dr. / Mg: Alvaro Okumura Clark
(Apellidos y nombres del experto validador)

DNI: 47338976

Especialidad del validador: Psicologo clinico/Psicoterapeuta

Trujillo, a los 27 dias del mes de julio de 2023

Mg. M(’zu‘(;O)(umu'a Clark
CPs¥. 25913
Psicologo

Firma y sello del experto
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JUEZ 04 - REMAYCUNA VASQUEZ ALBERTO
UCT UCT

ANEXO 3:
CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL CUESTIONARIO DE ACEPTACION Y ACCION II (AAQ-IT)

TIONARIO DE ACEP (o) CCION II (AAQ-IT)

2 N
S| (CIED COHERENCIA | RELEVANCIA CLARIDAD
(Puntuardela4) | (Puntuardelad4) | (Puntuardelad4) | (Puntuardelad)
-+ 4 4 4

1 Puedo recordar algo desagradable sin que esto me
cause molestia. *
2 Mis recuerdos y experiencias dolorosas me 4 4 4 4
dificultan vivir una vida que pudiera valorar.
3 | Evito o escapo de mis sentimientos. 4 4 4
4 Me preocupa no poder controlar mis sentimientos 4 4 4 4
Y preocupaciones.
- | Mis recuerdos dolorosos me impiden tener una
5 . 4 4 4 4
vida plena.
6 | Mantengo el control de mi vida. * 4 4 4 4
7 | Mis emociones me causan problemas en la vida. e 4 Ll 4
3 Me parece que la mayoria de la gente maneja su 4 4 4 " Personas en vez de
vida mejor que yo. gente
° xiiopreocupauoms obstaculizan mi camino al 4 4 4 4
Disfruto mi vida a pesar de mis pensamientos y
10 2 4 4 4 4
sentimientos desagradables.*

Observaciones (Precisar si hay suficiencia): Los poseen suficiencia para medir el constructo.
Opinién de la aplicabilidad: Aplicable (X) Aplicable después de corregir () No aplicable (.....)
Apellidos y nombres del experto validador (Dr / Mg): Alberto Remaycuna Vasquez
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UWHIDM CATOLICA DE TRUJILLO POSGRADO
CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Alberto Remaycuna Vasquez, con Documento Nacional de Identidad N° 46477456 de
profesion psicologo, grado académico magister en intervencion psicologica, con codigo de
colegiatura 41359, labor que ejerzo actualmente como docente de tesis, en la Universidad Privada
Antenor Orrego Filial Piura y encargado de la oficina de investigacion y divulgacion cientifica
del Colegio de Psicologos del Perti - Cons. Dir. Reg. V Piura y Tumbes.

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion el instrumento
denominado CUESTIONARIO DE ACEPTACION Y ACCION II (AAQ-II), cuyo proposito es
medir inflexibilidad psicoldgica, a los efectos de su aplicacion a estudiantes de una universidad en
Huancayo.

Luego de hacer las observaciones pertinentes a los items, concluyo en las siguientes
apreciaciones.

Observaciones (Precisar si hay suficiencia): Los items de la escala poseen suficiencia para
medir el constructo.

Opinidén de aplicabilidad:
Aplicable (X) Aplicable después de corregir (.....) No aplicable (.....)

Dr./ Mg: Alberto Remaycuna Vasquez
(Apellidos y nombres del experto validador)

DNI: 46477456

Especialidad del validador: Intervencion psicologica

Trujillo, a los 01 dias del mes de agosto de 2023

C.Ps.P. 41359
Psicologo
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LA ESCALA DE ANSIEDAD DE LIMA (EAL-20)

LA DE ANSIEDAD DE LIMA (EAL-20)

UK

1 | He sentido que me falta el aire 0 me ahogo 4 4
Podria modificarse,

2 | He sentido dolor o presion en el pecho 4 2 inseguro, como
inestable

3 | Me siento inseguro, como si me fuera a cacr 4 4

4 Tengo scnsacioncs de  adormecimicnio  u 4 4

hormigueo en el cuerpo
5 | Tengo cscalofrios frecuentemente. 4 4

DIMENSION 02 - FOBIA SOCIAL * < )
2 : GEREN

6 | Tengo miedo de conocer gente nueva 4 4

7 Tengo miedo de dar examenes o (ener una 4 4
entrevista de trabajo
Me es dificil hablar con otras personas, tengo

& | temor, me cucsta iniciar una conversacion o no sc 4 4
me ocurre qué decir
Me incomoda que me obscrven cuando trabajo.

9 | escribo, camino o tengo algan objcto que sc me 4 4
pucde cacr

10 Tengo micdo de hacer ¢l ridiculo y scentirme 4 4

humillado o avergonzado
DIMENSION 03 — AN COHERE

(Puntuar de 1 (Puntuar d
Il | He sentido micdo sin motivo 4 4 4 4
12 | Me he sentido aturdido o confundido 4 4 4 4

»UCT UcT

UNIVERSIDAD CATOLICA DE TRUJILLO POSGRADO
13 | Tiendo a sentirme nervioso 4 4 4 4
14 Mc he sentido angustiado, con los nervios de 4 4 4 1
punta
15 Gcngrachnlc me sicnto comodo, soscgado y 4 4 4 5
apacible
16 | Me he sentido agitado o alterado 4 4 4 4
17 Con facilidad me siento asustado, con temor o 4 4 4 4

micdo

18 | Me da miedo alejarme de mi casa 4 4 4 4

19 Me incomodaria entrar o salir de un lugar lleno 4 4 3 4
de gente.

20 | Me da miedo estar en lugares altos 4 4 4 4

Observaciones (Precisar si hay suficiencia): Los items de la escala poseen suficiencia para medir el constructo

Opinién de la aplicabilidad: Aplicable (X) Aplicable después de corregir () No aplicable (..

Apellidos y nombres del experto validador (Dr / Mg): Alberto Remaycuna Vasquez
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UWHIDM CATOLICA DE TRUJILLO POSGRADO
CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Alberto Remaycuna Vasquez, con Documento Nacional de Identidad N° 46477456 de
profesion psicologo, grado académico magister en intervencion psicologica, con codigo de
colegiatura 41359, labor que ejerzo actualmente como docente de tesis, en la Universidad Privada
Antenor Orrego Filial Piura y encargado de la oficina de investigacion y divulgacion cientifica
del Colegio de Psicologos del Perti - Cons. Dir. Reg. V Piura y Tumbes.

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion el instrumento
denominado ESCALA DE ANSIEDAD DE LIMA (EAL-20), cuyo proposito es medir
sintomatologia ansiosa, a los efectos de su aplicacion a estudiantes de una universidad en Huancayo.

Luego de hacer las observaciones pertinentes a los items, concluyo en las siguientes
apreciaciones.

Observaciones (Precisar si hay suficiencia): Los items de la escala poseen suficiencia para
medir el constructo.

Opinién de aplicabilidad:
Aplicable (X) Aplicable después de corregir (.....) No aplicable (.....)

Dr. / Mg: Alberto Remaycuna Vasquez
(Apellidos y nombres del experto validador)

DNI: 46477456

Especialidad del validador: Intervencion psicologica

Trujillo, a los 01 dias del mes de agosto de 2023

C.Ps.P. 41359
Psicologo
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POSGRADO
CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LA ESCALA DE PSICOPATOLOGIA DEPRESIVA EPD-6

»UCT

UNIVERSIDAD CATOLICA DE TRUJILLO

o | DIMENSIO!
',‘SF hé sc‘nudo g?.ansado[a), i 4 4 4 |
ultimas 2 semanas? !
2 | ;Siente sus brazos o piernas pesados? 4 4 4 4

3| = lerps 5
| animo mcjora?
¢Ha sentido gusto o satisfaccion por las cosas quc ha

s : 4 4 4 4
hecho durante las ultimas 2 semanas?*

5 | (Seha sentido triste durante las llimas 2 semanas? 4 4 4 4
¢Ha tenido problemas para dormir durante las iltimas 2
& P E 4 4 4 4

scmanas?

Observaciones (Precisar si hay suficiencia): Los items de la escala poseen suficiencia para medir el constructo.

Opinién de la aplicabilidad: Aplicable (X) Aplicable después de corregir () No aplicable(.....)

Apellidos y nombres del experto validador (Dr / Mg): Alberto Remaycuna Vasquez
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UWHIDM CATOLICA DE TRUJILLO POSGRADO
CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Alberto Remaycuna Vasquez, con Documento Nacional de Identidad N° 46477456 de
profesion psicologo, grado académico magister en intervencion psicologica, con codigo de
colegiatura 41359, labor que ejerzo actualmente como docente de tesis, en la Universidad Privada
Antenor Orrego Filial Piura y encargado de la oficina de investigacion y divulgacion cientifica
del Colegio de Psicologos del Perti - Cons. Dir. Reg. V Piura y Tumbes.

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion el instrumento
denominado ESCALA DE PSICOPATOLOGIA DEPRESIVA EPD-6, cuyo proposito es medir
sintomatologia depresiva, a los efectos de su aplicacion a estudiantes de una universidad en
Huancayo.

Luego de hacer las observaciones pertinentes a los items, concluyo en las siguientes
apreciaciones.

Observaciones (Precisar si hay suficiencia): Los items de la escala poseen suficiencia para
medir el constructo.

Opinidn de aplicabilidad:
Aplicable (X) Aplicable después de corregir (.....) No aplicable (.....)

Dr./Mg: Alberto Remaycuna Vasquez
(Apellidos y nombres del experto validador)

DNI: 46477456

Especialidad del validador: Intervencion psicologica

Trujillo, a los 01 dias del mes de agosto de 2023

w

C.Ps.P. 41359
Psicélogo

Mg.
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UNIVERSIDAD CATOLICA DE TRUJILLO ’ POSGRADO
CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LA ESCALA DEL INVENTARIO DE FRECUENCIA DE IDEACION SUICIDA - IFIS

SUFICTENCIA COHERENCTA RELEVANCIA CLARIDAD
(Puntuardc1ad) | (Puntuardclad) | (Puntuardelad) | (Puntuardelad)

Duranic los altimos 12 meses ;con qué frecucncia has
1 £ 4 4 4 4
pensado en hacerte dafio?
Durante los ultimos 12 meses ;con qué frecuencia has
2 P 4 4 4 4
~ | creido que no merccias vivir?
Duranic los tltimos 12 meses ;con qué frecuencia i
3 £ 4 4 4 4
B has preguntado qué pasaria si pusieses fin a (u vida?
4 Durante los tltimos 12 meses ;con qué frecuencia has 4 4 4 4
pensado cn suicidarte?
Durantc los dltimos 12 meses jcon qué frecucncia has
5 Q) 4 4 4 4
N descado no cxistir?

Observaciones (Precisar si hay suficiencia): Los itcms dc la cscala poscen suficiencia para medir ¢l constructo.
Opinién de la aplicabilidad: Aplicable (X) Aplicable después de corregir () No aplicable (.....)

Apcllidos y nombres del experto validador (Dr / Mg): Alberto Remaycuna Vasquez
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UWHIDM CATOLICA DE TRUJILLO POSGRADO
CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Alberto Remaycuna Vasquez, con Documento Nacional de Identidad N° 46477456 de
profesion psicologo, grado académico magister en intervencion psicologica, con codigo de
colegiatura 41359, labor que ejerzo actualmente como docente de tesis, en la Universidad Privada
Antenor Orrego Filial Piura y encargado de la oficina de investigacion y divulgacion cientifica
del Colegio de Psicologos del Perti - Cons. Dir. Reg. V Piura y Tumbes.

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion el instrumento
denominado INVENTARIO DE FRECUENCIA DE IDEACION SUICIDA - IFIS, cuyo
proposito es medir ideacion suicida, a los efectos de su aplicacion a estudiantes de una universidad
en Huancayo.

Luego de hacer las observaciones pertinentes a los items, concluyo en las siguientes
apreciaciones.

Observaciones (Precisar si hay suficiencia): Los items de la escala poseen suficiencia para
medir el constructo.

Opinidén de aplicabilidad:
Aplicable (X) Aplicable después de corregir (.....) No aplicable (.....)

Dr./ Mg: Alberto Remaycuna Vasquez
(Apellidos y nombres del experto validador)

DNI: 46477456

Especialidad del validador: Intervencion psicologica

Trujillo, a los 01 dias del mes de agosto de 2023

C.Ps.P. 41359
Psicologo
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JUEZ 05 - ANGELES DONAYRE CLAUDETT MERCEDES

UCT UCT

ANEXO 3:

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL CUESTIONARIO DE ACEPTACION Y ACCION II (AAQ-II)

CUESTIONARIO DE ACEPTACI ACCION II (AAQ-IN)

NES (UNIDIMENSIO! SUFICIE! COHERENCIA | RELEVANCIA CLARIDAD
“ (Puntuardela4) | (Puntuardelad) | (Puntuardelad) | (Puntuardelad)

Puedo recordar algo desagradable sin que esto me
cause molestia.*

2 Mis recuerdos y experiencias dolorosas me 4 4 4 4
dificultan vivir una vida que pudiera valorar

3 | Evito o escapo de mis sentimientos. 4 4 4 4

—— —

4 Me p pa no poder mis 4 4 4 4
¥ preocupaciones.
Mis recuerdos dolorosos me impiden tener una

5 £ 4 4 4 4
vida plena.

6 | Mantengo el control de mi vida* 4 4 4 4

7 | Mis 1 me causan probl en la vida. 4 4 4 4
Me parece que la mayoria de la gente maneja su

8 2 3 4 4 4 4
vida mejor que yo.

° 2}1{1;0 preocupaciones obstaculizan mi camino al /i 4 4 4

10 Disfruto mi vida a pesar de mis pensamientos y 4 4 4 4
sentimientos desagradables.®

Observaciones (Precisar si hay suficiencia): Los items son suficientes para la evaluacion del constructo.
Opinién de la aplicabilidad: Aplicable (X) Aplicable después de corregir (..... No aplicable (.....)
Apellidos y nombres del experto validador (Dr / Mg): Mg. Claudett Mercedes Angeles Donayre
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.7 UCT

UNIVERSIDAD CATOLICA DE TRUJILLO

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Claudett Mercedes Angeles Donayre, con Documento Nacional de Identidad N°
43845105, de profesion Psicologa, grado académico Magister en docencia universitaria, con codigo
de colegiatura N°14847, labor que ejerzo actualmente como Docente de psicologia, en la
Universidad Continental.

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion el instrumento
denominado CUESTIONARIO DE ACEPTACION Y ACCION II (AAQ-II), cuyo proposito es
medir inflexibilidad psicoldgica, a los efectos de su aplicacion a estudiantes de una universidad en
Huancayo.

Luego de hacer las observaciones pertinentes a los items, concluyo en las siguientes
apreciaciones.

Observaciones (Precisar si hay suficiencia): Los items son suficientes para la evaluacion
del constructo.

Opinion de aplicabilidad:
Aplicable (X) Aplicable después de corregir (.....) No aplicable (.....)

Dr. / Mg: Mg. Claudett Mercedes Angeles Donayre
(Apellidos y nombres del experto validador)

DNI: 43845105

Especialidad del validador: Docencia universitaria.

Trujillo, a los 4 dias del mes de Agosto de 2023

‘pcm.truw
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POSGRADO
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UNIVERSIDAD CATOLICA DE TRUJILLO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LA ESCALA DE ANSIEDAD DE LIMA (EAL-20)

A DE ANSIEDAD DE LIMA (EAL-20)

D
(Puntuar de 1a 4)

1 | He sentido que me falta el aire o me ahogo 4

2 | He sentido dolor o presion cn ¢l pecho 4 4

3 | Me sicnto inscguro, como si me fucra a cacr 4 4

. Tengo sensaciones de adormecimiento u 4 4
hormigueo en ¢l cuerpo

5 | Tengo escalofrios frecuentemente. 4 4

humillado o avergonzado

6 | Tengo micdo de conocer gente nucva 4 4

7 | Tengo micdo de dar cxdmencs o tener una 4 4
cntrevista de trabajo
Mc cs dificil hablar con otras personas, tengo

8 | temor, me cucsta iniciar una conversacion o no s¢ 4 4
me ocurre qué decir
Me incomoda que me obscrven cuando trabajo,

9 | escribo, camino o tengo algun objeto que se me 4 4
puede caer

10 Tengo miedo de hacer el ridiculo y sentirme 4 4

11 | He sentido micdo sin motivo 4 4
12| Mc he sentido aturdido o confundido 4 4
13 | Tiendo a sentirme nervioso 4 4
7> UCT UCT
W7 e s
UNIVERSIDAD CATOLICA DE TRUJILLO POSGRADO
14 Me he sentido angustiado, con los nervios de 4 4
punta
< | Generalmente me siento comodo, sosegado y
15 hots 4 4
apacible
16 | Me he sentido agitado o alterado 4 4
Con facilidad me siento asustado, con temor o
17 > 4 4
micdo
COHERE:!
(Puntuar d.
18 | Mc da micdo alcjarme de mi casa 4 4
19 Me incomodaria entrar o salir de un Iigar lleno 4 4
| de gente.
20 | Me da miedo estar en lugares altos 4 4

Observaciones (Precisar si hay suficiencia): Los items son suficientes para la evaluacion del constructo.
Opinién de la aplicabilidad: Aplicable (X) Aplicable después de corregir (.....) No aplicable (.....)

Apellidos y nombres del experto validador (Dr / Mg): Mg. Claudett Mercedes Angeles Donayre
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UNIVERSIDAD CATOLICA DE TRUJILLO

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Claudett Mercedes Angeles Donayre, con Documento Nacional de Identidad N°
43845105, de profesion Psicologa, grado académico Magister en docencia universitaria, con codigo
de colegiatura N°14847, labor que ejerzo actualmente como Docente de psicologia, en la
Universidad Continental.

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion el instrumento
denominado ESCALA DE ANSIEDAD DE LIMA (EAL-20), cuyo proposito es medir
sintomatologia ansiosa, a los efectos de su aplicacion a estudiantes de una universidad en Huancayo.

Luego de hacer las observaciones pertinentes a los items, concluyo en las siguientes
apreciaciones.

Observaciones (Precisar si hay suficiencia): Los items son suficientes para la evaluacion
del constructo.

Opinidén de aplicabilidad:
Aplicable (x) Aplicable después de corregir (.....) No aplicable (.....)

Dr./ Mg: Claudett Mercedes Angeles Donayre
(Apellidos y nombres del experto validador)

DNI: 43845105

Especialidad del validador: Docencia universitaria

Trujillo, a los 4 dias del mes de Agosto de 2023

W o tiann
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LA ESCALA DE PSICOPATOLOGIA DEPRESIVA EPD-6

UNIVERSIDAD CATOLICA DE TRUJILLO

SUFICIENCIA COHERENCIA RELEVANCIA "LARIDAD
(Puntuardc1ad) | (Puntuardclad) | (Puntuardelad) | (Puntuardelad)
:Sc ha sentido cansado(a), sin cncrgias durante las
Gltimas 2 semanas?
(Siente sus brazos o piernas pesados?

RIDAD
delad)

animo mejora?
(Ha sentido gusto o satisfaccion por las cosas que ha 4 4 4 4

4 s
hecho durante las Gltimas 2 semanas?*
5 | ;Se ha sentido Iriste durante las altimas 2 semanas? 4 4 4 4
| ¢Ha tenido problemas para dormir durante las dltimas 2 |
6 | ¢ P P: 4 4 4 4

semanas?

Observaciones (Precisar si hay suficiencia): Los items son suficientes para la evaluacion del constructo.
Opinién de la aplicabilidad: Aplicable (X) Aplicable después de corregir (.....) No aplicable (.....)

Apellidos y nombres del experto validador (Dr / Mg): Mg. Claudett Mercedes Angeles Donayre
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UNIVERSIDAD CATOLICA DE TRUJILLO

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Claudett Mercedes Angeles Donayre, con Documento Nacional de Identidad N°
43845105, de profesion Psicologa, grado académico Magister en docencia universitaria, con codigo
de colegiatura N°14847, labor que ejerzo actualmente como Docente de psicologia, en la
Universidad Continental.

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion el instrumento
denominado ESCALA DE PSICOPATOLOGIA DEPRESIVA EPD-6, cuyo proposito es medir
sintomatologia depresiva, a los efectos de su aplicacion a estudiantes de una universidad en
Huancayo.

Luego de hacer las observaciones pertinentes a los items, concluyo en las siguientes
apreciaciones.

Observaciones (Precisar si hay suficiencia): Los items son suficientes para la evaluacion
del constructo.

Opinion de aplicabilidad:
Aplicable (x) Aplicable después de corregir (.....) No aplicable (.....)

Dr. / Mg: Mg. Claudett Mercedes Angeles Donayre
(Apellidos y nombres del experto validador)

DNI: 43845105

Especialidad del validador: Docencia universitaria.

Trujillo, a los 4 dias del mes de Agosto de 2023

‘pcm.mm7
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UNIVERSIDAD CATOLICA DE TRUJILLO , POSGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LA "ALA DEL INVENTARIO DE FRECUENCIA DE IDEACION SUICIDA - IFIS

SUFICIENCIA COHERENCIA RELEVANCIA CLARIDAD

(Puntuar dc1a4) | (Puntuardc1ad) | (Puntuardclad) | (Puntuardelad)
Durante los {iltimos 12 meses jcon qué frecuencia has
pensado en hacerle dano?
Durante los iltimos 12 meses ;con qué frecuencia has
creido que no merecias vivir?

" Durante los tltimos 12 meses ;con qué frecuencia te
) has preguntado qué pasaria si pusieses [in a tu vida?
4 Durante los Gltimos 12 meses ;con qué frecuencia has
pensado en suicidartc?

o Durantc los altimos 12 mescs ;con qué frecucncia has
descado no cxistir?

Observaciones (Precisar si hay suficiencia): Los itcms son suficicntcs para la cvaluacion del constructo.
Opinién de la aplicabilidad: Aplicable (X) Aplicable después de corregir (.....) No aplicable (.....)

Apellidos y nombres del experto validador (Dr / Mg): Mg. Claudelt Mercedes Angeles Donayre
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UNIVERSIDAD CATOLICA DE TRUJILLO

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Claudett Mercedes Angeles Donayre, con Documento Nacional de Identidad N°
43845105, de profesion Psicologa, grado académico Magister en docencia universitaria, con codigo
de colegiatura N°14847, labor que ejerzo actualmente como Docente de psicologia, en la
Universidad Continental.

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion el instrumento
denominado INVENTARIO DE FRECUENCIA DE IDEACION SUICIDA - IFIS, cuyo
proposito es medir ideacion suicida, a los efectos de su aplicacion a estudiantes de una universidad
en Huancayo.

Luego de hacer las observaciones pertinentes a los items, concluyo en las siguientes
apreciaciones.

Observaciones (Precisar si hay suficiencia): Los items son suficientes para la evaluacion
del constructo.

Opinion de aplicabilidad:
Aplicable (X) Aplicable después de corregir (.....) No aplicable (.....)

Dr. / Mg: Mg. Claudett Mercedes Angeles Donayre
(Apellidos y nombres del experto validador)

DNI: 43845105

Especialidad del validador: Psicologa

Trujillo, a los 4 dias del mes de Agosto de 2023

lp Cm:“’l
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Confiabilidad - Cuestionario de Aceptacion y Accion (AAQ-II)

Cronbach's a

McDonald's

scale .901 901

if item dropped

mean sd item-rest correlation McDonald's o
102 3.03 1.61 .687 .889
103 3.35 1.76 .676 .891
104 3.49 1.71 723 .885
105 2.94 1.65 751 .882
107 3.13 1.60 .710 .887
108 3.23 1.74 .691 .889
109 3.12 1.60 719 .886

Confiabilidad - Escala de Ansiedad de Lima - EAL20

Cronbach's a McDonald's o
scale .888 .888

if item dropped

mean sd item-rest correlation McDonald's ®
A01 0.363 0.481 0.554 0.881
A02 0.495 0.500 0.551 0.881
A03 0.335 0.472 0.587 0.880
A04 0.420 0.494 0.456 0.884
A05 0.255 0.436 0.440 0.885
AQ6 0.277 0.448 0.459 0.884
A07 0.515 0.500 0.512 0.883
A08 0.322 0.468 0.463 0.884
A09 0.465 0.499 0.494 0.883
Al0 0.520 0.500 0.540 0.882
All 0.411 0.492 0.509 0.883
Al2 0.497 0.500 0.557 0.881
Al3 0.556 0.497 0.555 0.881
Al4 0.427 0.495 0.583 0.880
Al6 0.333 0.472 0.563 0.881
Al7 0.312 0.464 0.591 0.880
Al8 0.257 0.437 0.430 0.885
Al9 0.361 0.480 0.497 0.883
A20 0.384 0.487 0.327 0.888

Dimensién - Ansiedad fisica:

Cronbach's a McDonald's
scale 757 759

if item dropped

mean sd item-rest correlation McDonald's
A01 0.363 0.481 0.591 0.689
A02 0.495 0.500 0.597 0.686
A03 0.335 0.472 0.509 0.724
A04 0.420 0.494 0.508 0.726
A05 0.255 0.436 0.414 0.753

Dimensién - Ansiedad social:

Cronbach's a McDonald's
scale .738 739

if item dropped

mean sd item-rest correlation McDonald's
A06 0.277 0.448 0.447 0.713
A07 0.515 0.500 0.486 0.701
A08 0.322 0.468 0.529 0.685
AQ09 0.465 0.499 0.532 0.683
Al10 0.520 0.500 0.509 0.693

Dimension - Ansiedad psiquica:
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Cronbach's a

McDonald's ®

scale 794 795
if item dropped
mean sd item-rest correlation McDonald's
All 0.411 0.492 0.513 0.772
Al2 0.497 0.500 0.562 0.762
Al3 0.556 0.497 0.521 0.770
Al4 0.427 0.495 0.603 0.751
Al6 0.333 0.472 0.514 0.771
Al7 0.312 0.464 0.570 0.759
Dimensién - Agorafobia:
Cronbach's a McDonald's
scale .545 .556
if item dropped
mean sd item-rest correlation McDonald's
Al8 0.257 0.437 0.403 0.377
Al9 0.361 0.480 0.359 0.441
A20 0.384 0.487 0.312 0.518
Confiabilidad - Escala de Psicopatologia depresiva— EPD 6
Cronbach’'s a McDonald's ®
scale 762 .764
if item dropped
mean sd item-rest correlation McDonald's ®
D01 1.360 0.873 0.591 0.693
D02 0.815 0.827 0.541 0.718
D05 1.187 0.861 0.587 0.698
D06 1.179 0.908 0.526 0.727
Dimensidn - Sintomas corporales:
Cronbach's a McDonald's o
scale .659 .660
if item dropped
mean sd item-rest correlation McDonald's o
D01 1.360 0.873 0.492 0.00
D02 0.815 0.827 0.492 0.00
Dimension - Sintomas afectivos y suefio:
Cronbach’'s a McDonald's o
scale .638 .638
if item dropped
mean sd item-rest correlation McDonald's o
D05 1.19 0.861 0.469 0.00
D06 1.18 0.908 0.469 0.00
Confiabilidad - Inventario de Frecuencia de Ideacion Suicida - IFIS
Cronbach's a McDonald's ®
scale .929 .930
if item dropped
mean sd item-rest correlation McDonald's ®
So01 1.56 0.919 0.785 0.919
S02 1.64 0.935 0.833 0.910
S03 1.75 0.999 0.797 0.917
S04 1.46 0.865 0.806 0.915
S05 1.65 1.015 0.849 0.907
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ANEXO 7: Reporte turnitin

INFLEXIBILIDAD PSICOLOGICA, ANSIEDAD Y DEPRESION EN
LA IDEACION SUICIDA DE ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS DE
HUANCAYO PERU 2023

INFORME DE ORIGIMALIDAD

3. 3 Oss 3

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

n hdl.handle.net 2
Fuente de Internet q",ﬁ
cybertesis.unmsm.edu.pe ‘
Fuente de Internet q"’ﬂ

Submitted to Universidad Tecnica De Ambato- !
Direccion de Investigacion y Desarrollo, DIDE

Trabajo del estudiante

%

Excluir citas Activo Excluir coincidencias < 1%

Excluir bibliografia Activo
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