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Resumen
El objetivo de la presente investigacion fue analizar la relacion entre la evitacion experiencial
y la adherencia al tratamiento en los usuarios del Centro de Salud Mental Comunitario “Valle
del Mantaro” en 2024. La investigacion fue de tipo basico, con un enfoque cuantitativo y un
disefio correlacional no experimental. La evitacion experiencial, definida como la tendencia a
evitar experiencias internas negativas, se evalué mediante el Cuestionario de Aceptacion y
Accion 1l (AAQ-II), mientras que la adherencia al tratamiento se midié con la Escala de
Adherencia Terapéutica (EAT). La muestra estuvo conformada por 130 usuarios,
seleccionados bajo criterios de inclusién que consideraron edades entre los 18 y 65 afios y
diagnosticos de trastornos moderados a severos, con un tiempo minimo de atencion de dos
meses. La relacion entre las variables se analizd mediante el coeficiente de correlacion de
Spearman. Los resultados no mostraron una correlacion significativa entre ambas variables
(rho = 0.129; p = 0.142), lo que sugirié que la evitacion experiencial no influy6 directamente
en la adherencia al tratamiento en esta poblacién. Se concluyé que, si bien no se encontr6 una
relacion significativa entre la evitacion experiencial y la adherencia al tratamiento, si se hallé
una asociacion significativa con la dimension de autoeficacia. Esto sugiere que la evitacion
experiencial podria estar vinculada con la percepcidn de capacidad para sostener el tratamiento,
aunque no se relacione directamente con la conducta adherente general. Asi, la autoeficacia se
plantea como una posible variable mediadora cuya interaccion con la evitacion deberia
explorarse en futuras investigaciones. También se recomienda incluir factores psicosociales
como el apoyo social o la calidad de la alianza terapéutica, los cuales podrian incidir mas

directamente en la adherencia global y fortalecer las intervenciones en salud mental.

Palabras clave: evitacion experiencial, adherencia al tratamiento, inflexibilidad psicoldgica,

Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT), salud mental.
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Abstract
The objective of the present research was to analyze the relationship between experiential
avoidance and adherence to treatment in users of the “Valle del Mantaro” Community Mental
Health Center in 2024. The research was basic, with a quantitative approach and a non-
experimental correlational design. Experiential avoidance, defined as the tendency to avoid
negative internal experiences, was assessed using the Acceptance and Action Questionnaire 11
(AAQ-I1I), while adherence to treatment was measured with the Therapeutic Adherence Scale
(EAT). The sample consisted of 130 users, selected under inclusion criteria that considered
ages between 18 and 65 years and diagnoses of moderate to severe disorders, with a minimum
time of attention of two months. The relationship between the variables was analyzed using
Spearman'’s correlation coefficient. The results showed no significant correlation between the
two variables (rho = 0.129; p = 0.142), which suggested that experiential avoidance did not
directly influence treatment adherence in this population. However, previous research had
shown that experiential avoidance was related to factors such as self-efficacy, which could
have had a greater impact on adherence. It was concluded that, although no significant
relationship was found between experiential avoidance and treatment adherence overall, a

significant relationship was found between experiential avoidance and treatment adherence.

Keywords: experiential avoidance, treatment adherence, psychological inflexibility,

Acceptance and Commitment Therapy (ACT), mental health.
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Introduccion

La salud mental es un tema de gran relevancia tanto a nivel mundial como nacional,
debido a su impacto directo en la calidad de vida de millones de personas. De acuerdo con la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), aproximadamente 1,000 millones de personas
vivian con un trastorno mental en 2020, cifra que aumentd significativamente debido a la
pandemia de COVID-19. Los trastornos mas prevalentes incluyen la depresion y los trastornos
de ansiedad, los cuales experimentaron un incremento del 26% y 28%, respectivamente, en tan
solo un afio (OMS, 2022b). A pesar de gue existen tratamientos efectivos para estos trastornos,
una gran proporcion de la poblacién afectada no recibe una atencion adecuada, debido a
multiples factores como la estigmatizacién, discriminacion y falta de acceso a servicios de

salud mental (ONU, 2022b).

En el Peru, la situacion de la salud mental no es menos preocupante. EI Ministerio de
Salud (Minsa) informa que alrededor de 295,000 personas padecen trastornos mentales graves,
lo que les impide tener una vida social plena (Minsa, 2018). Las condiciones mas comunmente
atendidas en los centros de salud mental incluyen trastornos relacionados con el uso de
sustancias, trastornos de personalidad, esquizofrenia y trastornos del estado de &nimo, como la
depresion (Minsa, 2018). La adherencia al tratamiento, entendida como el seguimiento
adecuado de las indicaciones terapéuticas, se considera crucial para el éxito de cualquier
intervencion en salud mental. Sin embargo, las barreras para la adherencia incluyen efectos
secundarios de medicamentos, estigmatizacion, baja motivacién y falta de apoyo social (OMS,

2004).

Por otro lado, la evitacion experiencial, definida como la tendencia a evitar o controlar
experiencias internas desagradables (Hayes et al., 1996), es un constructo que ha sido

relacionado con diversas patologias psicologicas, incluyendo la ansiedad y la depresion. La
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evitacion experiencial es considerada un factor clave que puede interferir en la adherencia al
tratamiento, ya que los individuos que tratan de evitar emociones dolorosas pueden ser menos
propensos a seguir los tratamientos que podrian generar un malestar temporal, pero necesario

para la mejora a largo plazo (Wilson & Luciano, 2002).

Este estudio tiene como objetivo principal analizar la relacion entre la evitacion
experiencial y la adherencia al tratamiento en los usuarios del Centro de Salud Mental
Comunitario “Valle del Mantaro” en el afio 2024. A través de esta investigacion, se espera
generar un aporte significativo para mejorar las intervenciones clinicas y promover una mayor
adherencia al tratamiento entre las personas que enfrentan trastornos mentales. El presente

estudio esta organizado en seis capitulos, que se resefian a continuacion.

Capitulo I: Planteamiento del Problema, presenta la problemaética de la salud mental a
nivel global y nacional, y describe los objetivos y justificacion del estudio, que se centra en la

relacion entre la evitacion experiencial y la adherencia al tratamiento.

Capitulo 1l: Marco Tedrico, revisa estudios y teorias previas sobre la evitacion
experiencial y la adherencia al tratamiento, con énfasis en la Terapia de Aceptacion y

Compromiso (ACT) y su aplicacion en salud mental.

Capitulo 11l: Metodologia, describe el enfoque cuantitativo de tipo correlacional no
experimental, la poblacion estudiada, los instrumentos utilizados para medir las variables, y el

anélisis de los datos.

Capitulo 1V: Resultados, presenta los hallazgos del anélisis de datos, detallando las
correlaciones entre la evitacion experiencial y la adherencia al tratamiento, y cdmo estas

influyen en las diferentes dimensiones del tratamiento.
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Capitulo V: Discusion, analiza los resultados en comparacion con estudios anteriores,
discutiendo sus implicaciones para la practica clinica y sugiriendo areas de mejora y futuras

investigaciones.

Capitulo VI: Conclusiones y Recomendaciones, ofrece conclusiones clave sobre la
relacion entre las variables estudiadas y proporciona recomendaciones para fortalecer la

adherencia al tratamiento en pacientes con trastornos mentales.
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CAPITULO I:
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del Problema de Investigacion

La salud mental es un problema de creciente preocupacién tanto a nivel global como
nacional, con implicaciones profundas para la salud publica y el bienestar social. Un informe de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en 2020 revel6 que solo el 51% de los 194 paises
miembros cumplian con las normativas de derechos fundamentales en salud mental, muy por
debajo de la meta del 80% establecida globalmente. Ademas, unicamente el 52% de los estados
habian implementado programas eficaces de prevencion y promocion de la salud mental (OMS,
2021). Esto pone en evidencia la gravedad del problema, con casi 1000 millones de personas
viviendo con algln trastorno mental y cada afio tres millones de muertes atribuibles al consumo
nocivo del alcohol, mientras que cada 40 segundos una persona se suicida (OMS, 2022a). Los
trastornos mentales son una de las principales causas de discapacidad, ya que afectan la autonomia,
el desempefio laboral, las relaciones interpersonales y el autocuidado. Las dificultades cognitivas,
emocionales y conductuales pueden limitar la funcionalidad de manera crénica, agravadas por la
falta de acceso a tratamiento y el estigma social. Esto refuerza la exclusién y dificulta la integracién

plena en la sociedad (OMS, 2022b).

En América Latina se presenta un panorama igualmente alarmante. Segun la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS, 2018), los trastornos mentales, neuroldgicos y el uso de sustancias
(TMNS) representan mas de un tercio del total de la discapacidad en la region, con el 34% de los
afios perdidos por discapacidad (APD) atribuidos a estas condiciones. En el Peru, este impacto es
aun mayor, alcanzando el 35% del total de APD. El suicidio, en particular, ha aumentado un 17%

en América Latina, lo que evidencia un empeoramiento en la situacion de salud mental y una crisis
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de acceso a los servicios de salud mental, donde el 80% de los pacientes con trastornos graves no
reciben atencién adecuada, situandolos en una posicion de extrema vulnerabilidad (Barboza,

2022).

Dentro del contexto peruano, los problemas de salud mental més atendidos en los servicios
ambulatorios reflejan una diversidad de trastornos. Los trastornos relacionados con el uso de
sustancias psicoactivas representan el 3.2% de los casos, los trastornos de personalidad y del
comportamiento en adultos el 3.8%, y los trastornos esquizofrénicos y delirantes alcanzan un 5%.
Asimismo, los problemas derivados de la violencia familiar constituyen el 8.7%, mientras que los
trastornos emocionales y del comportamiento que se manifiestan en la infancia y adolescencia
suman el 10.3%. Los trastornos del desarrollo psicologico (16%) y los trastornos del humor, como
la depresion (20%), también ocupan un porcentaje importante, siendo los trastornos neuroticos y
los relacionados con el estrés y somatomorfos los mas prevalentes con un 25.9% del total de casos
atendidos (Minsa, 2018). Estos datos no solo subrayan la diversidad de trastornos mentales que

afectan a la poblacién, sino también la magnitud del reto que representa brindar atencion adecuada.

Uno de los comportamientos asociados con la mala gestion de la salud mental es la
"evitacion experiencial”, definida como la tendencia a evitar o controlar experiencias internas
como pensamientos, emociones 0 recuerdos, que, aunque alivia a corto plazo, genera mayor
malestar a mediano y largo plazo (Hayes et al., 1996; Wilson & Luciano, 2002; Santamaria, 2020).
Esta tendencia es especialmente preocupante en el contexto universitario. Por ejemplo, un estudio
de Sanchez et al. (2021) reveld que el 40.3% de los estudiantes peruanos presentaban niveles
moderados a severos de evitacion experiencial, correlacionandose con problemas de ansiedad,
depresion y somatizacion. A nivel internacional, estudios también han vinculado la evitacion

experiencial con trastornos mas severos. Roemer y Orsillo (2005) encontraron que la evitacion
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experiencial era un predictor significativo en la gravedad del trastorno de ansiedad generalizada
(TAG) vy, en pacientes con TAG clinico, esta conducta se asociaba mas con la depresion que con
la preocupacion. Begotka et al. (2004) también hallaron una correlacion positiva significativa entre

la evitacion experiencial y la severidad de la tricotilomania.

Otro aspecto critico que afecta el manejo de los trastornos mentales es la adherencia al
tratamiento. La OMS define la adherencia como el cumplimiento de las indicaciones médicas a lo
largo del proceso terapéutico, pero en los paises desarrollados, solo el 50% de los pacientes con
enfermedades cronicas siguen su tratamiento correctamente (Pfizer, 2010). La baja adherencia
agrava los trastornos mentales y representa un desafio en la salud publica. La Federacion Mundial
de la Salud Mental (2016) destaca que, incluso cuando los pacientes reciben la medicacion
adecuada, el cumplimiento sigue siendo bajo debido a factores como el estigma, la saturacion de
los profesionales de salud, los efectos secundarios de los medicamentos y la falta de comprension

sobre el proposito de los tratamientos recetados.

En conclusion, la situacién actual de la salud mental en Perd e internacionalmente hablando
refleja no solo la variedad de trastornos que afectan a la poblacion, sino también los maltiples
obstaculos que impiden una atencién adecuada. La evitacion experiencial y la baja adherencia al
tratamiento complican aun mas el panorama, poniendo de manifiesto la necesidad de
intervenciones mas efectivas y centradas en la eliminacion del estigma y la mejora de los sistemas
de salud. En este contexto, es necesario aplicar la investigacion en el Centro de Salud Mental
Comunitario “Valle del Mantaro”, debido a que estos centros se especializan en la atencion de
usuarios con diagndsticos de trastornos mentales moderados a graves, los cuales representan los
casos mas criticos y desafiantes en términos de manejo y adherencia al tratamiento. Estos

establecimientos no solo brindan atencion integral y especializada, sino que también son
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fundamentales para cerrar la brecha en la atencion de salud mental en poblaciones vulnerables.
Ademas, generar evidencia sobre la relacion entre evitacion experiencial y adherencia en este
grupo permitirad disefiar estrategias personalizadas que fortalezcan la capacidad de estos centros
para mejorar la calidad de vida de los usuarios y maximizar el impacto de las intervenciones en

salud mental

Por todo lo referido y dada la evidente problematica e incremento de trastornos mentales,
ademas de ser uno de los problemas principales de discapacidad vividos, es de vital importancia
investigar estas variables, con el fin de tener conocimiento sobre la relacion entre la evitacion
experiencial y adherencia al tratamiento en usuarios del Centro de Salud Mental Comunitario
“Valle del Mantaro” - 2024. Igualmente, postular y dar la contribucion para concientizar y

fortalecer la adherencia al tratamiento.

1.2. Formulacion del Problema

Problema general

¢Cual es la relacién entre la evitacion experiencial y adherencia al tratamiento en usuarios del

Centro de Salud Mental Comunitario “Valle del Mantaro” - 2024?

Problemas especificos

e ;Cual es la relacion entre la evitacion experiencial y la dimension control sobre la ingesta de
medicamentos y alimentos en usuarios del Centro de Salud Mental Comunitario “Valle del
Mantaro” - 2024?

e ;Cual es la relacion entre la evitacion experiencial y la dimension seguimiento médico

conductual en usuarios del Centro de Salud Mental Comunitario “Valle del Mantaro” - 2024?
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e ;Cual es larelacion entre la evitacion experiencial y la dimension autoeficacia en usuarios del

Centro de Salud Mental Comunitario “Valle del Mantaro” - 2024?

1.3. Objetivos de la Investigacion
1.3.1. Objetivo general
Determinar la relacion existente entre la evitacion experiencial y la adherencia al tratamiento

en usuarios del Centro de Salud Mental Comunitario “Valle del Mantaro” - 2024.

1.3.2. Objetivos especificos

e Identificar la relacion existente entre la evitacion experiencial y la dimensién control sobre la
ingesta de medicamentos y alimentos en usuarios del Centro de Salud Mental Comunitario
“Valle del Mantaro” - 2024.

e Identificar la relacion existente entre la evitacion experiencial y la dimension seguimiento
médico conductual en usuarios del Centro de Salud Mental Comunitario “Valle del Mantaro”
- 2024.

e Identificar la relacién existente entre la evitacion experiencial y la dimension autoeficacia en

usuarios del Centro de Salud Mental Comunitario “Valle del Mantaro” - 2024.

1.4. Justificacion e importancia

1.4.1. Justificacion tedrica

La presente investigacion se ampara en la teoria de marcos relacionales propuesta por
Hayes, que establece que los procesos psicologicos complejos se estructuran a través de relaciones
aprendidas entre estimulos, generando patrones conductuales que pueden facilitar o dificultar la
adaptacion del individuo a diversas situaciones. En este sentido, la evitacion experiencial surge

como un fenémeno clave, al reflejar la resistencia de las personas a aceptar sus experiencias
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internas, lo cual impacta de manera directa en su adherencia a los tratamientos médicos o

psicoldgicos.

Esta investigacion no solo busca validar la aplicabilidad de la teoria de marcos relacionales
en un contexto real, sino también expandir su alcance tedrico al explorar como las experiencias
privadas, moduladas por la evitacion experiencial, influyen en el seguimiento de tratamientos en
poblaciones con trastornos moderados a severos. Este conocimiento no ha sido suficientemente
abordado en la literatura cientifica, lo que convierte este estudio en un aporte valioso que puede
nutrir futuros marcos tedricos en psicologia clinica y contribuir al disefio de nuevas estrategias

terapéuticas basadas en la aceptacion y el compromiso.

1.4.2. Justificacion préactica

La salud mental enfrenta una brecha significativa a nivel mundial, evidenciada por la falta
de acceso a servicios adecuados, la alta prevalencia de trastornos mentales y los bajos niveles de
adherencia al tratamiento. En este escenario, determinar la relacion entre la evitacion experiencial
y la adherencia terapéutica representa una oportunidad para generar conocimientos aplicables que
respondan a las necesidades de los usuarios de los Centros de Salud Mental Comunitarios, quienes

presentan trastornos moderados a severos.

Los resultados de esta investigacion permitiran identificar factores especificos que afectan
el cumplimiento de los tratamientos en esta poblacion, contribuyendo a desarrollar intervenciones
practicas para mejorar la adherencia. Estas medidas podrian incluir programas de psicoeducacion,
estrategias basadas en la terapia de aceptacion y compromiso (ACT) y modelos de seguimiento
personalizado que fomenten una mayor aceptacion de las experiencias internas por parte de los

pacientes. A largo plazo, este estudio tiene el potencial de mejorar la calidad de vida de los
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usuarios, reducir la carga para los sistemas de salud y establecer un modelo replicable en otros

entornos comunitarios.

1.4.3. Justificacion metodologica

Este estudio emplea instrumentos validados internacionalmente, como el Cuestionario de
Aceptacion y Accion-11 (AAQ-II) para medir la evitacion experiencial y la Escala de Adherencia
Terapéutica (EAT) para evaluar el seguimiento de los tratamientos. La eleccion de estos
instrumentos no solo garantiza la precision y validez de los datos recopilados, sino que también
permite integrar metodologias cuantitativas que han demostrado ser efectivas en el analisis de

variables psicoldgicas complejas.

Lo innovador de este estudio radica en la combinacion de estas herramientas para explorar
la relacion entre dos variables que no han sido investigadas de manera conjunta en contextos
internacionales, nacionales o regionales. La integracion de estos instrumentos en una poblacion
especifica de usuarios de centros de salud mental comunitarios con diagnosticos moderados a
severos representa un enfoque metodoldgico Unico que contribuira al avance de la investigacion
en psicologia clinica y salud mental. Ademas, los resultados obtenidos pueden ser utilizados como
referencia en estudios futuros, asi como para validar el uso de estos instrumentos en poblaciones

culturalmente diversas, ampliando su aplicabilidad y utilidad en entornos locales y globales.

1.5. Hipotesis y descripcion de variables

1.5.1. Hipotesis

Hipotesis general

Existe relacion significativa entre la evitacion experiencial y la adherencia al tratamiento

en usuarios del Centro de Salud Mental Comunitario “Valle del Mantaro” - 2024.
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Hipotesis especificas

e Existe relacion significativa entre la dimension control sobre la ingesta de
medicamentos y alimentos en usuarios del Centro de Salud Mental Comunitario “Valle
del Mantaro™ - 2024.

e Existe relacion significativa entre la dimension seguimiento médico conductual en
usuarios del Centro de Salud Mental Comunitario “Valle del Mantaro” - 2024.

e Existe relacion significativa entre la dimension autoeficacia en usuarios del Centro de

Salud Mental Comunitario “Valle del Mantaro” - 2024.

1.5.2. Descripcion de variables

Variable 1: Evitacion experiencial. Este constructo es de caracter cuantitativo, evaluado
con puntuaciones del AAQ-II de Campos. Para Hayes et al. (2004), “fendmeno que ocurre cuando
una persona no esta dispuesta a permanecer en contacto con sus experiencias privadas y toma
medidas para alterar la frecuencia del contexto en el que ocurren, incluso cuando estas estrategias

de evitacion generan dafio conductual.” (p. 554).

Variable 2: Adherencia al tratamiento. Este constructo es de caracter cuantitativo,
evaluado con puntuaciones de EAT de Inche y Paucar. Segln Soria et al. (2009), la adherencia al
tratamiento en el area psicoldgica es un grupo de conductas para el acatamiento de los
medicamentos, que mantienen el control de las enfermedades. Estas conductas manifiestas se
asumirian si el usuario cumple con sus farmacos y alimentacion sugerida, si sus comportamientos
son positivos para la mejoria de su salud y si la afirmacion que lo que realiza es con el fin de

atenuar su enfermedad.
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Variable de estudio: Evitacion experiencial

Definicion de la variable: Hayes et al. (2004) definieron la evitacion experiencial como
“fendmeno que ocurre cuando una persona no esta dispuesta a permanecer en contacto con
sus experiencias privadas y toma medidas para alterar la frecuencia del contexto en el que

ocurren, incluso cuando estas estrategias de evitacion generan dafio conductual.” (p. 554).

Dimension Indicadores items | Escala
Mis experiencias y recuerdos dolorosos hacen 1 Escala tipo
que me sea dificil vivir la vida que querria. Likert
1 = Nunca es
Tengo miedo de mis sentimientos. o | verdad
Unidimensional ["Me preocupa no ser capaz de controlar mis | 3 | 2= Muy
preocupaciones y sentimientos. raramente es
Mis recuerdos dolorosos me impiden llevaruna | 4 verdad
vida plena. 3 = Raramente
Mis emaciones interfieren en cémo me gustarfa | 5 | &5 verdad
que fuera mi vida. 4 = A veces es
Parece que la mayoria de la gente llevasuvida | 6 verdad
mejor que yo. 5=
Mis preocupaciones interfieren en el camino de | 7 | ' "ecuentemente
lo que quiero conseguir. es verdad
6 = Casi
siempre es
verdad

7 = Siempre es
verdad

Variable de estudio: Adherencia al tratamiento
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Definicion de la variable: Conductas dirigidas hacia el cumplimiento de la ingesta de

medicacion prescrita por el profesional de la salud, cuyos comportamientos realizados por

el paciente contribuiran en el control de la sintomatologia del malestar (Soria et al., 2009).

Dimensiones | Indicadores items | Escala de
medicion
Si me recetan medicamentos, los tomaria de manera 1
puntual.
No importa que el tratamiento sea largo, tengo la 2
disposicion de cumplirlo.
Control sobre Si tengo que seguir un habito o dieta rigurosa, la respeto. 3
. E i jar al lacenter m r ejempl
la ingesta de stoy dispuesto a dejar algo placentero, como por ejemplo 4
. dejar de fumar o no ingerir bebidas alcohodlicas, si el
medicamento o
) especialista me lo ordena.
sy alimentos | _ _ : _ _
Si el especialista me recomienda una actividad especifica, 5
la cumpliria.
Si el especialista me genera confianza, sigo el tratamiento. 6
Si el especialista me recomienda realizar algunas 7
actividades como caminar o hacer ejercicio, lo haria.
Si el especialista me informa que llamara para evaluar mi 8
estado de salud, estoy al pendiente de la llamada. Escala tipo
Asisto a mis sesiones de manera puntual. 9 Likert
Registro las situaciones que afecten mi salud y se las 10 1=Nunca
comunico al especialista. 2 = Pocas
Lo Después de haber culminado mi tratamiento, regreso a 11 veces
Seguimiento : 3=
£di consulta si el especialista me indica que es necesario para
medico - . Frecuentem
verificar mi estado de salud.
conductual _ i i ente
Si siento que mi malestar no es importante, pongo poca 12
. . 4 = Muy
atencion al tratamiento
- — - frecuente
Como me lo recomienda el especialista, sigo sus 13
oo . - 5=
indicaciones, aungque no sienta malestar o dificultad.
- - — Siempre
Siento confianza cuando el especialista demuestra conocer 14

sobre mi malestar.
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Cuando el especialista me explica sobre mi diagndstico, 15
estoy mas seguro de lo que tengo y me apego maés al
tratamiento.

Autoeficacia | Cuando tengo mucho trabajo o muchas cosas que hacer se 16
me olvida cumplir las tareas que me indicd el especialista.
Cuando siento que los sintomas desaparecen, dejo el 17
tratamiento, aungue no esté concluido.

Si en poco tiempo no veo mejoria en mi salud, dejo el 18
tratamiento.

Para que yo siga el tratamiento siento el necesario el apoyo 19
de mis familiares o personas de confianza.

Si se me indica que mi tratamiento sera largo, hago todo lo 20
que estd en mis manos para aliviarme.

Aunqgue sienta que el tratamiento sea complicado, lo sigo. 21
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CAPITULO 1

MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes internacionales

Vazquez-Morején (2017), en su investigacion titulada La evitacion experiencial y la
autoestima como factores de vulnerabilidad psicosocial en los trastornos emocionales: ¢ variables
independientes o relacionadas?, tuvo como objetivo profundizar el conocimiento de la relacion
entre evitacion experiencial y los trastornos emocionales, haciendo uso del disefio transversal en
una muestra de 174 usuarios con atenciones en la Unidad de Salud Mental Comunitaria (USMC).
Para la recoleccion de informacion se emplearon los instrumentos BEAQ para medir el grado de
evitacion experiencial, la escala de autoestima de Rosenberg (PHQ-9) para los sintomas depresivos
y la Escala del Trastorno de Ansiedad Generalizada (GAD-7) para sintomatologia ansiosa. Los
resultados afirman que la autoestima es un papel mediador tanto en la relacion entre evitacion
experiencial y los sintomas depresivos, como en la relacion entre evitacion experiencial y los

sintomas ansiosos.

Ruiz-Ruano et al. (2020), en su investigacion titulada "Evitacion experiencial y uso abusivo
del smartphone: un enfoque bayesiano", tuvieron como objetivo analizar la relacién entre el uso
abusivo del teléfono movil y la evitacion experiencial, con un enfoque en el papel mediador del
sexo. El estudio, de disefio correlacional, utilizé inferencia bayesiana y redes bayesianas. La
muestra incluyd a 1176 participantes, de los cuales 828 eran mujeres, con edades comprendidas
entre los 16 y 82 afios. Se emplearon la escala SAS-SV para evaluar el uso problematico del movil
y el AAQ-II para medir la evitacion experiencial. Los resultados mostraron una relacion directa

entre el uso abusivo del movil, la evitacion experiencial y el uso de redes sociales, ademas de que
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el sexo desempefia un rol mediador en estas variables. Estos hallazgos son valiosos para
comprender el uso saludable y patoldgico del teléfono movil y orientar el tratamiento de trastornos

derivados de su mal uso.

Tafur (2023), en su estudio titulado Evitacion experiencial y salud mental en habitantes
afectados por el aluvion del 2022, sector “La Comuna-Quito”, tuvo como objetivo asociar la
evitacion experiencial y la salud mental en los habitantes de la Comuna de Santa Clara afectados
por el aluvion, ademés de describir las frecuencias de cada variable. La investigacion, con un
enfoque cuantitativo y metodologia descriptivo-relacional, fue de disefio transversal y no
experimental. La muestra estuvo compuesta por 50 participantes mayores de 18 afios que habitaban
el sector “La Comuna” y se autopercibian como afectados por el aluvion. Los resultados mostraron
que el 38% de los participantes presentaban puntuaciones de evitacion experiencial mayores al
rango de la poblacién general sin problemas clinicos (>23), y el 36% eran casos probables de
problemas de salud mental. Asimismo, se encontrd una relacion significativa entre las dos
variables (p < 0,05) con un tamafio de efecto grande (V de Cramer .958). En conclusion, se
determind una relacion estadisticamente significativa entre la evitacion experiencial y la salud

mental en los habitantes del sector “La Comuna—Quito” afectados por el aluvion.

Rondén y Angelucci (2021), en su investigacion titulada “Relacién entre depresion y
adherencia al tratamiento en diabetes tipo 2, considerando la red de apoyo social, las estrategias
de afrontamiento y el sexo”, se propusieron determinar si la adherencia al tratamiento predice la
depresion o si la depresion es el predictor de la adherencia. El estudio, de disefio transeccional-
causal, se llevd a cabo en una muestra de 278 pacientes con un promedio de 59 afios,
diagnosticados con diabetes tipo 2. Para la recoleccion de datos, se emplearon instrumentos como

el Cuestionario Tridimensional de la Depresion, el Instrumento para medir el estilo de vida en
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diabéticos, el Cuestionario de Estrategias de Afrontamiento y la Escala de Social Network and
Support. Los resultados obtenidos mostraron que ambos modelos (adherencia al tratamiento-
depresion y depresion-adherencia al tratamiento) presentan la misma bondad de ajuste. Asi, con
base en el Modelo de Ecuaciones Estructurales utilizado, se concluyd que es equivalente que la
adherencia al tratamiento prediga la depresion o que la depresion sea la que prediga la adherencia

al tratamiento.

Alvear y Sandoval (2024), en su estudio titulado “Adherencia al tratamiento
psicofarmacoldgico de los pacientes con trastornos mentales graves y persistentes: revision
sistematica”, analizaron los factores que afectan la adherencia a este tipo de tratamiento. El estudio
se realizd mediante la revision de bases de datos como Pubmed, Scopus, SCiELO, Latindex, DOAJ
y BioMed. Se encontré que el grado de adherencia era medio a bajo, siendo peor en mujeres
jévenes y en pacientes con esquizofrenia y trastornos depresivos. Las principales causas de no
adherencia fueron los olvidos y las variaciones en la indicaciébn médica. En conclusion, la
adherencia al tratamiento en pacientes con enfermedades mentales graves es de naturaleza

multifactorial.

Maigua (2023), en su investigacion titulada Depresiéon y ansiedad y su relacién a la
adherencia al tratamiento oncoldgico en personas adultas, que asisten a la Unidad Solca
Imbabura, establecié la dinamica de la adherencia a los tratamientos oncolégicos. El objetivo del
estudio fue analizar la relacion entre depresion, ansiedad y adherencia al tratamiento en 109
personas adultas diagnosticadas con cancer de mama, atendidas en la Unidad Solca Imbabura. Con
una metodologia cuantitativa descriptiva correlacional, se utilizaron la Escala de Ansiedad y
Depresion Hospitalaria (HADS) para medir los niveles de ansiedad y depresion, y el Cuestionario

Breve de Medicamentos (BMQ) para evaluar la adherencia al tratamiento. Los resultados
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mostraron diferencias significativas entre los pacientes en tratamiento hospitalario y aquellos en
remision, con un p-valor de 0,025 para la variable de depresion y 0,011 para la adherencia
especifica, lo que indica un comportamiento distinto en ambos grupos con respecto a estas

variables.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Vega y Valdivia (2022), en su investigacion titulada Evitacion experiencial en estudiantes
de psicologia de universidades privadas y nacionales ubicadas en Lima Metropolitana, tuvieron
como objetivo describir y comparar la evitacion experiencial en funcion de la universidad de
procedencia, ciclo académico, sexo y grupo etario. El estudio fue de tipo descriptivo y
comparativo. La muestra estuvo conformada por 401 participantes, de los cuales 276 eran de
universidades privadas y 125 de universidades nacionales. El instrumento utilizado fue el
Cuestionario de Aceptacion y Accion - 1, aplicado mediante una encuesta en linea compartida a
través de redes sociales. Los resultados mostraron que si existe evitacion experiencial entre los
estudiantes, encontrandose diferencias significativas segun el ciclo académico, el grupo etario y el

SEXO0.

Dellachiesa (2021), en su tesis titulada Autocompasion y evitacién experiencial, una
relacion inversa en adultos jovenes de Lima Metropolitana, tuvo como objetivo analizar la
relacion entre la autocompasion (AC) y la evitacion experiencial (EE) en adultos jovenes de Lima
Metropolitana. El estudio fue de tipo no experimental, con un disefio transversal y correlacional.
La muestra estuvo conformada por 243 participantes seleccionados mediante muestreo no
probabilistico por conveniencia. Para medir las variables, se emplearon la Escala de
Autocompasion (SCS) y la Escala de Aceptacion y Accion 1l (AAQ-I11). Los resultados revelaron

una relacion negativa y fuerte entre la AC y la EE. Se encontré que la EE se correlaciond
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negativamente con las dimensiones positivas de la AC (auto-amabilidad, humanidad compartida,
conciencia plena) y positivamente con las dimensiones negativas (auto-juicio, aislamiento, sobre-
identificacion). Se realizaron analisis complementarios que mostraron diferencias segun el sexo.

Este estudio aporta evidencia sobre el uso de la autocompasion como herramienta terapéutica.

Vega (2020), en su investigacion titulada Evitacion experiencial y procrastinacion
académica en estudiantes de una universidad publica de Lima Metropolitana, 2020, tuvo como
objetivo establecer la relacion entre la evitacion experiencial y la procrastinacion académica en
estudiantes universitarios de Lima Metropolitana. El estudio fue de tipo basico, con un nivel
correlacional y disefio transversal. La muestra incluy6 a 57 estudiantes pertenecientes a la Escuela
Profesional de Quimica de una universidad nacional. Para la medicion de las variables, se
utilizaron el Acceptance and Action Questionnaire-11 (AAQ-I1) para la evitacion experiencial y la
Escala de Procrastinacion Académica (EPA) para la procrastinacion académica. Los resultados
mostraron una correlacién positiva, pero débil, con un coeficiente de correlacion de Pearson de
0.306 entre la evitacion experiencial y la procrastinacion académica. También se encontré una
relacion positiva entre la evitacion experiencial y la autorregulacion académica, con un coeficiente
de Pearson de 0.402. Ademas, se observaron diferencias significativas segin el sexo en la
procrastinacion académica y la autorregulacion académica tras la aplicacion de la prueba t de

Student.

Rivas (2022), en su estudio titulado Desregulacion emocional y evitacion experiencial en
estudiantes de préacticas pre profesionales de psicologia de un centro de préacticas de Lima
Metropolitana, tuvo como objetivo establecer la relacion entre ambas variables en los estudiantes
mencionados. El estudio utilizd un disefio correlacional no experimental con un enfoque

cuantitativo y un corte transversal. La muestra estuvo compuesta por 108 estudiantes seleccionados
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mediante muestreo no probabilistico e intencional, de los cuales 74 eran mujeres y 34 hombres,
con edades comprendidas entre 20 y 47 afios. Los instrumentos empleados fueron la Escala de
Dificultades en la Regulacion Emocional (DERS) y el Cuestionario de Aceptacion y Accién 1l
(AAQ-II). Los resultados mostraron una correlacion fuerte y significativa entre la desregulacion
emocional y la evitacion experiencial, y todas las dimensiones de la DERS mantuvieron

correlaciones positivas y altamente significativas con la evitacion experiencial.

Acosta (2021), en su estudio titulado Preferencias de comunicacién médico-paciente y
adherencia al tratamiento en pacientes oncoldgicos ostomizados, tuvo como objetivo investigar
la relaciéon entre las preferencias de comunicacion médico-paciente y la adherencia al tratamiento
en pacientes oncologicos ostomizados del INEN. El estudio fue de tipo descriptivo, cuantitativo,
transversal y correlacional. La muestra estuvo conformada por 70 pacientes oncologicos
ostomizados, de ambos sexos, con edades de entre 18 y 69 afios. Se utilizaron el Cuestionario de
Preferencias de Comunicacion Médico-Paciente en Pacientes Oncologicos, adaptado por Paredes
(2015), y la Escala de Adherencia al Tratamiento de Cancer (EATC), creada por Raymundo
(2011). Los resultados indicaron que no existe una relacion significativa entre las preferencias de
comunicacion y la adherencia al tratamiento. Sin embargo, se encontrd una asociacion significativa
(p > 0.05) entre las preferencias de comunicacion y el cuidado-aseo, en la escala de soporte
emocional. En cuanto a los niveles de preferencia de comunicacién, los factores de diagndstico
asertivo y el elemento informacion fueron los de mayor preferencia. Solo el 24.3% de los pacientes
presentaron altos niveles de adherencia al tratamiento. Estos resultados sugieren la necesidad de
desarrollar nuevas lineas de investigacion, actualizar datos y estructurar programas

psicoeducativos para mejorar los niveles de adherencia en la poblacion oncoldgica.
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Garcia (2023), en su investigacion titulada Salud mental y adherencia al tratamiento de
hemodialisis en pacientes de un hospital publico de Iquitos. 2022, tuvo como objetivo evaluar la
salud mental y la adherencia al tratamiento de hemodidlisis en pacientes del Hospital Regional de
Loreto. El estudio fue cuantitativo, descriptivo, analitico, transversal y prospectivo. Para evaluar
la salud mental, se utilizé la Escala de Ansiedad y Depresion de Goldberg, que analiza la presencia
de psicopatologia basada en sintomas de depresion y ansiedad. La adherencia al tratamiento de
hemodialisis se midi6 mediante el Test de Morisky-Green, que clasifica a los pacientes como
adherentes si todas las respuestas son favorables durante un afio. La poblacién estuvo conformada
por 93 pacientes que cumplian los criterios de seleccidn. Los resultados mostraron que el 73.3%
de los pacientes presentaron psicopatologia segun el test de Goldberg; de ellos, el 68.8% presento
sintomas de ansiedad y el 83.9% sintomas de depresion. Ademas, el 48.4% de los pacientes no

fueron adherentes al tratamiento de hemodialisis.

Ramos (2024), en su estudio titulado Depresion y adherencia al tratamiento de
hemodialisis en pacientes con enfermedad renal cronica en Essalud, Cusco - Perd, 2024, tuvo
como objetivo analizar la relacién entre la depresion y la adherencia al tratamiento de hemodialisis
en este tipo de pacientes. La investigacion adoptdé un enfoque cuantitativo, con un disefio no
experimental, correlacional, transversal y prospectivo. La muestra incluy6 a 163 pacientes, y se
utilizaron dos instrumentos para la recoleccién de datos: el cuestionario de depresion de Beck-I1y
el cuestionario de adherencia SMAN. Los resultados mostraron una correlacién negativa
significativa entre la depresidn y la adherencia al tratamiento, con un coeficiente de Spearman de
-0.513 (p < 0.001), lo que indica que un mayor nivel de depresion estd asociado a una menor
adherencia al tratamiento de hemodialisis. En cuanto a las caracteristicas de los pacientes, el 39.2%

presentaba depresion leve, el 83.4% tenia una muy buena adherencia al tratamiento, el 65% eran
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hombres, el 57.1% tenia mas de 60 afios, y el 36.2% llevaba entre 1 y 5 afios en tratamiento de
hemodialisis. En conclusion, se identifico una correlacion significativa entre la depresion y la
adherencia al tratamiento, destacando que, a pesar del nivel de depresion, la mayoria de los

pacientes mantuvo una alta adherencia al tratamiento.

Moler y Cachi (2024), en su investigacion titulada Sintomas depresivos como factor
asociado a la no adherencia al tratamiento en pacientes adultos diagnosticados con Lupus
Eritematoso Sistémico entre los afios 2017 y 2019 atendidos en el &rea de Reumatologia del
hospital Maria Auxiliadora (HMA), tuvieron como objetivo evaluar la relacion entre los sintomas
depresivos y su impacto en la adherencia al tratamiento en pacientes con LES. Se consideraron
varias variables que podrian influir en la adherencia al tratamiento, tales como la edad, estado civil,
nivel educativo, situacién socioeconémica, polifarmacia, conocimiento de la enfermedad y calidad
de vida. El estudio incluyé encuestas directas a 109 pacientes diagnosticados con LES,
seleccionados segun criterios de inclusion predefinidos. Los resultados no mostraron una
asociacion significativa entre la presencia de sintomas depresivos y la adherencia al tratamiento.
Sin embargo, se encontrd una relacion significativa entre la polifarmacia y la adherencia al
tratamiento (p < 0.001). Ademas, la investigacidn permitid caracterizar a la poblacién en cuanto a
la presencia de sintomas depresivos y la no adherencia al tratamiento. Los autores sugieren
continuar investigando la influencia de estas variables en la adherencia al tratamiento en pacientes

con LES, ya que es un area que necesita mayor comprension.

Barboza (2022), en su estudio titulado Depresion, funcionalidad familiar y adherencia al
tratamiento de tuberculosis en pacientes adultos, tuvo como objetivo identificar la asociacion entre
depresion, funcionalidad familiar y adherencia al tratamiento en pacientes con tuberculosis

pulmonar atendidos en dos hospitales del departamento de La Libertad. La investigacion fue de
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enfoque cuantitativo, con un disefio observacional, transversal y de alcance correlacional. La
muestra incluyé a 193 pacientes. Para medir la depresion se utilizo el cuestionario PHQ-9, la
funcionalidad familiar se evalu6 con el instrumento APGAR Familiar, y la adherencia al
tratamiento se midié mediante el Test de Morisky Green. Los resultados revelaron una relacion
negativa entre la funcionalidad familiar y la depresion, asi como entre la adherencia al tratamiento
y la depresion. Ademas, se observo una relacion positiva, aunque pequefia, entre la funcionalidad
familiar y la adherencia al tratamiento. Los niveles de funcionalidad familiar predominantes fueron
leve, moderado y severo, mientras que los niveles de depresion moderada y severa predominaron.
La mayoria de los pacientes reportd no seguir adecuadamente el tratamiento. Finalmente, se
concluyo que la funcionalidad familiar no actia como variable moderadora entre la depresion y la

adherencia al tratamiento en estos pacientes.

Inca (2023), en su investigacion titulada Ansiedad, depresion y adherencia al tratamiento
en pacientes con diabetes mellitus tipo Il, tuvo como objetivo examinar la relacion entre la
ansiedad, la depresién y la adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo I1. El
estudio fue de tipo basico, prospectivo, no experimental y correlacional. La muestra estuvo
conformada por 108 pacientes. Para la recoleccion de datos se utilizaron el Test de Zung para
medir la ansiedad y la depresidn, y el Test de Morisky-Green-Levine para evaluar la adherencia al
tratamiento. Los resultados indicaron una correlacion positiva moderada entre la ansiedad y la
depresion (rho = 0.503), mientras que se observé una correlacion negativa baja entre la ansiedad
y la adherencia terapéutica (rho = -0.282). La depresion mostré una correlacion negativa muy baja
con la adherencia (rho = -0.156). Ademas, se concluyé que la adherencia al tratamiento ejerce un

papel moderador en la relacion entre la ansiedad y la depresion (B = -0.664), sugiriendo que una
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mejora en la adherencia terapéutica podria reducir tanto la ansiedad como la depresion en pacientes

diabéticos.

2.1.3. Antecedentes locales

Campos (2022), en su investigacion titulada Evitacion experiencial y depresion estado-
rasgo en pacientes Covid-19 de un hospital de la ciudad de Jauja - 2021, se planted como objetivo
establecer la relacion de la presencia de dichos fendmenos en pacientes Covid-19 del mencionado
hospital. El estudio se dirigié por el método general cientifico y el método especifico descriptivo,
el nivel correlacional, el tipo basico y el disefio no experimental de corte transversal descriptivo-
correlacional. Asimismo, la recoleccion de datos fue guiada por el Cuestionario de Aceptacion y
Accion — AAQ-II y el Inventario de Depresion Estado-Rasgo — IDER, en una muestra no
probabilistica intencional de 100 pacientes Covid-19 del Hospital Domingo Olavegoya de Jauja.
Entre los resultados se resalta un nivel moderado (59%) de evitacion experiencial y la
manifestacion leve del estado (77%) y rasgo (71%) de la depresion. La comprobacion de hipotesis
a través del coeficiente de correlacion de rho de Spearman — Bivariados, reflejo un p-valor (0,000),
menor que el nivel alfa (0,05), con el cual se concluye que existe relacion directa y significativa
entre la evitacion experiencial y la depresion estado-rasgo en pacientes Covid-19 de un hospital
de la ciudad de Jauja — 2021. En ese sentido, se recomienda el disefio de estrategias de prevencion,
promocion e intervencion de la salud mental de los pacientes Covid-19, basada en la eficacia de la
Terapia de aceptacion y compromiso (ACT), en torno al fendbmeno de evitacion experiencial y la

depresion estado-rasgo.

Inche y Paucar (2022), en su tesis Distorsiones cognitivas y adherencia terapéutica en
pacientes con diagnostico de ansiedad y/o depresion en un centro de salud mental comunitario

Huancayo 2021, tuvo como objetivo primordial establecer la relacion entre distorsiones cognitivas
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y el nivel de adherencia terapéutica. La metodologia fue de tipo basico, no experimental de corte
transversal de nivel descriptivo correlacional. La muestra estuvo conformada por 51 usuarios de
la unidad de adulto y adulto mayor que hayan sido diagnosticados con ansiedad y/o depresion. Se
aplico el Inventario de pensamientos automaticos de Ruiz y Lujan (IPA) y la Escala de adherencia
terapéutica (EAT). Los resultados mostraron que no existe relacion significativa entre distorsiones
cognitivas y adherencia terapéutica (-0.168; p=.273). Sin embargo, se observd que existe una
correlacion inversa significativa entre la dimension sobre generalizacion (-0.272; p=.054),
interpretacion del pensamiento (- 0.368; p=.008), vision catastrofica (-0.284; p=.044),
personalizacion (-0.386; p=.005) y etiquetas globales (-0.344; p=.014) con el grado de adherencia
terapéutica. Se concluy6 que, a mayor nivel de estas distorsiones cognitivas, menor sera el grado

de adherencia terapéutica en los usuarios con diagndéstico de ansiedad y/o depresion.

2.2. Bases Teodricas
2.2.1. Evitacion experiencial

2.2.1.1. Definicion

Evitacion experiencial se refiere al fendmeno que ocurre cuando un individuo no esta
dispuesto a permanecer en contacto con ciertas experiencias internas caracteristicas, como
emociones, pensamientos, recuerdos, sensaciones o predisposiciones conductuales. El individuo
decide evitarlas o tomar medidas para modificar la forma, frecuencia o intensidad de estos eventos

y de los contextos que los provocan, con el fin de disminuir su impacto (Hayes et al. 1996)

La evitacion experiencial es el intento de cambiar la intensidad, forma o frecuencia de
experiencias internas, como sensaciones corporales, emociones o cogniciones. Sin embargo, al
intentar escapar de estas experiencias, el malestar aversivo que se busca evitar tiende a

manifestarse con mayor intensidad (Hayes et al., 1996).
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Ruiz et al. (2012) refirieron que la evitacion experiencial constituye una predisposicion
conductual rigida, que produce una regulacion verbal infructuosa, con el objetivo de evitar a toda
costa el sufrimiento, intentando mantener el control sobre eventos privados, como sentimientos y

sensaciones, asi como el contexto en el cual se genera el malestar.

Asi mismo, la evitacién experiencial son las conductas destructivas que dafian gran parte
de la vida de las personas con alguna psicopatologia y/o algun trastorno psicolégico (Luciano &

Wilson, 2002).

2.2.1.2. Caracteristicas de la evitacién experiencial

Wilson y Luciano (2002) refirieron que la evitacion experiencial contempla el sistema
verbal que ejerce el control de experiencias privadas percibidas como aversivas. Este sistema da
lugar a comportamientos aprendidos en etapas tempranas de la vida, disefiados para enfrentar
dichos eventos privados, lo que influye en el desarrollo de la cognicion y el lenguaje humano.

Ademas, mencionan dos caracteristicas, que se resefian a continuacion.

La primera caracteristica describe que el funcionamiento de la evitacion experiencial es
verbal, por el mismo hecho de regularla. Se presenta cada vez que una persona no esta predispuesta
a mantener contacto con sus experiencias privadas consideradas nocivas (sensaciones,
pensamientos, conductas o recuerdos), motivandola a cambiar la frecuencia o forma de dichas

situaciones privadas como condiciones que las provocan.

La segunda caracteristica hace referencia al tipo funcional limitante, es decir, el individuo
que opta por evitar tuvo un aprendizaje para responder a estas experiencias nocivas con diferentes

escenarios, todas estas con un comdn denominador (la evitacion de la experiencia privada). Una
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persona pudo haber aprendido a controlar los eventos privados, analizando, llorando, agrediendo,

aislandose, culpandose; otras bebiendo.

2.2.1.3. Posibles causas de la evitacion experiencial

Segln Hayes et al. (1996) las estrategias de afrontamiento planificadas y conscientes
pueden resultar muy Utiles para evitar diferentes peligros suscitados en la vida; por ejemplo,
conducir con precaucion en lluvias. Ya que el uso de estas estrategias puede resultar eficaz en
diversos contextos, es natural que se pretenda usar estas mismas estrategias para los eventos
privados. Son seis las razones por las cuales la evitacion experiencial se presente con tanta

facilidad.

Primero, es indiscutible que se basa en una innecesaria e inapropiada generalizacion de

normas de control en un contorno donde es marcadamente ineficaz.

Segundo, existe demasiada estimulacién social y modelado de evitacion experiencial, los
pequefios son por lo general entrenados para eliminar sus respuestas emocionales; por ejemplo, a
los nifios se les dice “para de llorar o realmente tendras por qué llorar”. Desde la mirada del nifio,
los adultos al parecer van modulando estas conductas, porque evitan mostrar sus emociones con
facilidad. No es lo mismo regular estas experiencias privadas que regular lo que manifiestan, pero

el nifio que intencionalmente deja el llanto no precisamente estéa feliz, solo se mantiene en silencio.

Tercero, tanto las cogniciones como las emociones son tratadas como validas socialmente
hablando; los individuos tienen la capacidad y requerimientos de explicar verbalmente su
conducta, inclusive si el origen es desconocido. Los sentimientos y cogniciones se usan
normalmente como razén de la conducta y, por ramificacion de las cogniciones y emociones, esa

“causa” del comportamiento malo debe evitarse. Desgraciadamente, esta misma causa es el
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pretexto destructivo de evitacion experiencial. Por ejemplo, una persona con agorafobia puede usar

la ansiedad como razon valida socialmente para aislarse.

Por ultimo, la evitacion experiencial tiene efectos inmediatos y por lo general son positivos,
los resultados a corto plazo son mucho mas importantes que a largo plazo. Ejemplo, la distraccion
cognitiva tiene resultado inmediato o alguna otra forma de eliminacién de cognicion seré positiva:
tan solo que con el pasar del tiempo los pensamientos reaparecen en aumento. Es asi, que la

evitacion experiencial parece eficaz, inclusive cuando esta no lo es.

2.2.1.4. Contextos perjudiciales por la evitacion experiencial

El proceso de evitacion deliberada necesariamente contradice el resultado deseado. En las
personas, este proceso implica, en muchos casos, la formulacion de un plan verbal, lo que puede
generar una paradoja en diversas areas de la experiencia. Esto ocurre porque el intento de regular
verbalmente un estado mental inevitablemente involucra aquello que se desea evitar. Por ejemplo,
la supresion de pensamientos no deseados es particularmente compleja, ya que tratar de eliminarlos
intencionalmente requiere seguir una instruccion verbal que, a su vez, mantiene activo el
pensamiento en cuestion. Investigaciones en constante desarrollo han demostrado que los
esfuerzos conscientes por reprimir o controlar pensamientos pueden tener el efecto contrario, es

decir, reforzar su aparicion en la mente en lugar de eliminarlos.

La regulacion de eventos privados en gran medida no responde al control verbal. Las
experiencias privadas estan condicionadas clasicamente, sea directa o indirectamente, es decir, si
hubo asociaciones de experiencias emocionalmente dolorosas con una vivencia en particular que
puede ser directa o indirecta por medio de relaciones verbales, es posible que dichos eventos
estimulen emociones negativas solo asociandolas. En estos contextos, la tentativa de control

deliberado puede ser en cierto modo ineficaz, porque la experiencia privada no se rige verbalmente
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con facilidad. La certeza experimental sobre la supresion emocional es limitante a comparacion de

la supresion del pensamiento.

El evento cargado de emociones es importante. Algunas veces la evitacion experiencial se
dispone a dirigir respuestas convenientes ante contextos inalterables solo porque la respuesta no
es de su agrado. Por ejemplo, un individuo puede elegir que “no acepto que mi padre fuera
asesinado” y hace uso de las drogas para evitar el sufrimiento asociado con su fallecimiento. El
duelo es una respuesta normal frente a las pérdidas, y sea cual fuere la cantidad de consumo de
drogas no cambiard la pérdida. Aqui no se necesita ninguna tentativa para eliminar o cambiar los
eventos privados. Cuando la pérdida ocurre, lo méas sano es sentir lo que naturalmente uno siente

al ocurrir alguna pérdida.

El cambio saludable produce experiencias dolorosas y resulta espantoso. De vez en cuando
lo que se requiere es evitar los eventos privados, dado que es aceleradamente complicado. Eso
insinta que la razon principal por la que la evitacion experiencial podria encaminar a la
psicopatologia es que limita el necesario cambio. En vez de apostar intencionalmente por
conductas de cambio a favor de vida ventajosa, la evitacion experiencial resalta una planificacion
secundaria que podria ser facil de lograr de manera nociva. Un precio es la adaptabilidad limitada
cuando se originan cambios en los contextos ambientales; con esto no se quiere decir que toda
evitacion es perjudicial. En varias experiencias, no es nada perjudicial utilizar la relajacion,
postergar cogniciones que distraigan, o evitar el sufrimiento fisico. Es contraproducente cuando la
evitacion experiencial permanece aun cuando es indtil o distorsiona la vida; en estos contextos, es

que se vuelve problematica.
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2.2.1.5. Contextos verbales de la evitacion experiencial

En el transcurso del desarrollo humano se obtiene una recopilacion variable de vigilancia
y retirada de algunos episodios que se evalian como nocivos; estos estimulos hacen ahinco en las
caracteristicas de los contextos verbales y las tipologias problematicas de regulacion verbal que

estan en el nucleo de la evitacion experiencial.

Primer contexto verbal del significado literal o literalidad. La literalidad puede conllevar a
una fusién entre las palabras y sus referentes; como resultado, se interpretan literalmente las
palabras en vez de reflexionar el contexto més extenso. Esto puede conducir a una flexibilidad
limitada en la forma en que se distinguen y se manifiestan las experiencias, lo que limitaria la
capacidad de flexibilidad y de manejo positivo de la experiencia privada. Por ejemplo, la palabra
i“peligro”! tiene significado aversivo y puede ser cierta al asociarla con contextos peligrosos
reales, pero no lo seria cuando se esta asociando con dudas sobre si mismo. Lo fructifero esta en
poder discriminar cuando es util la literalidad y cuando no, para impedir interpretaciones que

restrinjan y limiten la vida del individuo.

Segundo contexto verbal, que establece la valoracion de los eventos o provee el valor de
las palabras. Esto significa que los acuerdos verbales estan condicionados por cada cultura, donde
es lacomunidad la que establece el aprendizaje que da importancia a la funcién verbal de diferentes
contextos. Por ejemplo, dar el valor perjudicial de la depresion, soledad, humillacion, etc. Todas
pueden estar manifiestas de manera indirecta o directamente relacionadas. El valor verbal puede
generar una idea de malevolencia, desagrado o peligrosidad, como si fuesen caracteristicas
inseparables de los pensamientos propios o las sensaciones corporales. Esta idea podria interpretar
errobneamente las experiencias privadas, y constituir el ambiente de tal manera que la naturaleza

indirecta y evaluacion absurda se esconden gracias a su valoracion, de modo que se crea una
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correlacion automatica entre vivir aquello como algo terrible y responder con urgencia a esa

situacion interpretada como terrible.

Tercer contexto verbal, dar razones y el apoyo cultural para la emocion y la cognicién como
causas de la conducta. El contexto verbal faculta a la persona a “justificar”, “explicar” o “aclarar”
la naturaleza de su conducta a través del manifiesto de sus eventos privados. La sociedad valora el
tener razon, ser claros y légicos en lo que se dice y/o hace, lo que podria llevar a vivir
limitadamente, es decir, aparentemente estar expuesto a la critica o aceptar estar errado es un
estimulo potentemente aversivo; por lo que en general, las personas suelen huir en su dia a dia. Al
afrontar el malestar evitando sus experiencias internas como eje central de su funcionamiento, esto
puede volverse peligroso, ya que limita significativamente su capacidad de vivir plenamente. Por
esta razén, las normas sociales que refuerzan el patron de evitacion experiencial terminan
convirtiéndose en una trampa verbal que restringe la flexibilidad psicoldgicay el bienestar; al creer
gue modificar los sentimientos y pensamientos se cae en la mencionada trampa verbal, pues
consideran que es la Gnica via para modificar la conducta. Ejemplo: un individuo refiere que tuvo
una experiencia de maltrato, lo cual considera una razon obvia para tener depresion, y lo perjudicial
es que para eliminar dicha depresion se tendria que eliminar su experiencia del maltrato, es decir,
cambiar estos eventos privados se plantea como posible solucién. Estar enfocados en estas
estrategias de cambio es perjudicial, porque tendra como consecuencia aumentar el malestar y

reducir la calidad de vida.

Cuarto, el contexto verbal del control de la emocion y la cognicién. Las normas claramente
definidas de eliminacién de emociones, pensamientos y el estimulo social del alcance de tales
normas generan el contexto de controlar las experiencias privadas no deseadas y/o aversivas; esta

categoria de control empieza en edades tempranas, incrementando los eventos privados como
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factores del comportamiento y su eliminacién como el mejor camino segun sus reglas sociales. La
importancia esta en el incremento de las correlaciones entre conducta, quiere decir, en el
acatamiento de reglas. La predisposicion comun incrementa reglas como “es malo llorar”, “ingerir
alcohol ayuda a olvidar”, “deberias manejar tus emociones para tener control de tu vida”. Al dar
sustento explicito para regular los eventos privados, se fortifica la idea de que controlando estas
experiencias se podra sentir uno mejor y controlar su vida, pero lo mencionado solo fortalece qué

es lo adecuado segun las reglas sociales. EI seguimiento de estas reglas de evitacion solo producira

utilizar la evitacion experiencial cronica, que dificultara la vida de la persona.

2.2.1.6. Evitacion experiencial a travées de diversos sindromes

La evitacion experiencial es un factor comdn en varios trastornos psicopatologicos, segun
la clasificacién internacional de enfermedades (CIE) y el manual de diagndstico y estadistico de
los trastornos mentales (DSM). Se hace referencia a la predisposicion de los individuos a evitar
experiencias privadas vistas como nocivas y que interfieren en su vida; a pesar de que los
sindromes varian por los contenidos cognitivos determinados y los contextos que los ocasionan,
cada uno de ellos interviene en el modelo central de la evitacion experiencial. Por ejemplo, en la
agorafobia o el alcoholismo, los individuos pretenden evitar la ansiedad asociada a diferentes
estimulos a través de la ingesta de alcohol o eludir ciertos lugares, segun corresponda. Estos tipos
de afrontacion pueden ser infructiferos y provocar mayor sufrimiento a largo plazo, aunque
parezcan efectivos a corto plazo. La evitacidn experiencial destructiva se ha reconocido en una
gran variedad de trastornos, como depresion, ansiedad, trastorno obsesivo compulsivo, bulimia,
consecuencias del maltrato sexual, entre otros. Inclusive en contextos no sindromicos, como es la
terapia de parejas, o cuidadores de personas con discapacidad, en todos ellos se evidencia este

patrén de evitacion experiencial. A pesar de las distinciones entre trastornos, todos conservan la
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caracteristica en comun, el elemento funcional de la evitacion experiencial en su origen y
mantenimiento, es decir, los individuos involucrados estarian en constante sufrimiento, por
diferentes eventos privados lidiando intencionalmente contra ese sufrimiento. Finalmente, se ha

descubierto y denominado como evitacion experiencial final al suicidio.

2.2.1.7. Terapia de aceptacion y compromiso

La evitacion experiencial integra como una caracteristica y de abordaje a la ACT (Péez &
Gutiérrez, 2012), que la describe como un tipo de intervencion fundamentada por la Teoria de
Marco Relacional (TMR), que esta dirigida a expandir una variedad de procesamientos
psicoldgicos, que contienen la aceptacion, defusion, contacto con el momento presente, el yo como
contexto, la valoracion y el compromiso. Estos elementos son importantes tanto para la experiencia
privada o actividad observable del individuo. La ACT esta enmarcada bajo la Ciencia Conductual
Contextual, proceso cientifico que usa direcciones de exploracion compuestas. Ademas, Dixon et

al. (2023) consideraron al ACT como un analisis de la conducta aplicada.

2.2.1.8. Fundamentacién Tedrica del ACT

a) Conductismo radical

Skinner (1994, 1981) denomind al conductismo como la filosofia de la ciencia del
comportamiento; ademas, sostuvo que el comportamiento humano es la consecuencia de las
contingencias ambientales, es decir, la conducta esta desarrollada y moldeada por el contexto, y
determinada por las consecuencias de estas conductas (refuerzo o castigo) que adquiere la persona
a partir de sus comportamientos. También enfatizé que se necesita ver mas alla de la topografia y

reflexionar la relacion funcional entre consecuencias y conducta.

b) Contextualismo funcional
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Hayes, et al. (2014) refirieron que es la filosofia pragmatica central del ACT, es una especie
de pragmatismo psicoldgico que extiende el conductismo radical, y que es el elemento fundamental
como el acto en contexto y su discernimiento de verdad como “funcionando adecuadamente™; su
objetivo es la habilidad de actuar y predecir con exactitud, profundidad y vision de los organismos
como la totalidad de su interaccion y la historia de un contexto. Ademas, Paez y Montesinos (2016)
afirmaron que el nacleo del contextualismo funcional es el comportamiento en su entorno; sea cual
sea la experiencia psicoldgica sera interdependiente de su contexto, la conducta y su contexto estan
intrinsecamente relacionados y se definen mutuamente. En otras palabras, el comportamiento solo
puede entenderse totalmente en relacion con su contexto, y a su vez, el contexto solo puede

comprenderse en relacion de como influye a la conducta.

c) Teoria del marco relacional

Hayes et al. (2021) sefialaron que la teoria del marco relacional (TMR) es una orientacion
analitica de la cognicion y lenguaje humano, y que aborda la conducta relacional como operante
generalizada, lo que significa que depende de una historia de entrenamiento de multiples ejemplos;
las caracteristicas especificas de respuestas relacionales, denominados marcos relacionales,
comprenden tres propiedades: vinculacion combinatoria, vinculacion mutua y transformacion de
funciones. Los marcos relaciones son utilizados arbitrariamente, lo que quiere decir que es posible
que puedan usarlos en diferentes contextos; sin embargo, no es usual el uso arbitrario en el contexto
del lenguaje natural. Dicho de otra forma, aunque los marcos relacionales se empleen en diferentes
contextos, su utilizacion seguira ciertas pautas o reglas, y no se emplean de manera arbitraria en el
uso cotidiano del lenguaje; con esto se puede declarar que el desarrollo y mantenimiento del
sufrimiento humano es casi omnipresente. A su vez, Torneke (2016) indicé que es importante

ahondar y desarrollar el andlisis de la conducta verbal, que permitiria comprender mejor coémo los
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individuos influyen en otros a traves de este comportamiento, para asi poder predecir y entender
la influencia de la conducta. El relacionar el contexto de una forma especifica es lo que se conoce

como conducta verbal. Algunas relaciones estan entrenadas sobre el aprendizaje operante.

2.2.2. Adherencia al tratamiento

2.2.2.1. Definicion

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2004) definio a la adherencia terapéutica
el grado que un usuario sigue las indicaciones del profesional de salud. Buscar atencién medica,
conseguir el medicamento recetado, tomar la medicacion apropiadamente, vacunarse, cumplir con
las consultas de seguimiento y ejecutar las modificaciones en los comportamientos que abordan la
higiene personal, el autocuidado del asma o la diabetes, el tabaquismo, la anticoncepcion, los
comportamientos sexuales riesgosos, el régimen alimentario inadecuado y la actividad fisica
escasa son ejemplos de comportamientos terapéuticos. Por su parte, Haynes et al. (2008)
establecieron que el cumplimiento y la adherencia del paciente son sindnimos, definidos como el
nivel en que los usuarios siguen las indicaciones recomendadas por el profesional de salud para su
tratamiento. Ademas, refirieron que, si a un usuario se le prescribe algin medicamento para que
lo ingiera cuatro veces al dia por una semana, y el usuario solo ingiere dos al dia y durante cinco
dias, entonces su adherencia seria el 36% (10 / 28 = 36%). Por otro lado, Pifia-L6pez y Sanchez-
Sosa (2007), desde una definicion mas orientada a lo psicologico, mencionaron que es la frecuencia
con la que el usuario de los servicios de salud practica, a lo largo de un periodo variable y a partir
de las competencias de que dispone, una diversidad de comportamientos que le permitan cumplir
de modo eficiente con determinados criterios, en estricta correspondencia con las instrucciones

provistas por el equipo de salud, haciendo énfasis en el equipo de salud por la intervencion no solo
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médica, sino de diferentes disciplinas profesionales (enfermeria, trabajo social, psicologia, entre

otras) que estan en atencion con el usuario.

2.2.2.2. Modelos tedricos de la adherencia al tratamiento

a)

b)

Modelo de informacion, motivacion y habilidades conductuales: Modelo desarrollado
por Fisher et al. (2002, citado en Chalco, 2021), quienes explicaron que la informacién
es un componente de suma importancia para obtener un cambio en el comportamiento;
sin embargo, no es suficiente por si sola, son necesarios otros factores como la
motivacion y las habilidades comportamentales. Estas habilidades serian decisivas para
obtener el deseado cambio.

Modelo de los sistemas autorreguladores: Desarrollado por Leventhal et al. (1980,
citado en Chalco, 2021), aseveraron que los individuos estan en constante proceso de
autorregulacion que les posibilita adaptarse ante escenarios de enfermedad, es decir, los
comportamientos estan definidos por la vivencia emocional, opiniones generalizadas y
el plan de cambio. Ademas, este modelo plantea dos vias en su proceso: primero, ser
foco sobre la amenaza que percibe; segundo estd direccionado en el manejo de
respuestas emocionales frente a la amenaza percibida y las habilidades para intervenir
dicha emocién. Ambos pueden funcionar individualmente y estan en interaccion al
involucrarse con las respuestas emocionales y la percepcion de la enfermedad.

Teoria de la accion razonada: Este modelo propuesto por Azeny Fishbein (1973, citado
en Chalco, 2021) hace hincapié en los conceptos sobre las actitudes, creencias e
intenciones en salud. Ademas, la intencidn esta dada por la pretension de realizar una

conducta de tal forma como la percepcion que se obtiene de esa conducta. Por
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consiguiente, es posible destacar que la persona ocupe comportamientos saludables
considerando la intencion que se obtiene para realizarlas.

d) Teoria de la autoeficacia: Propuesto por Bandura (1977), sefiala que toda modificacion
de comportamiento se concentra en la creencia de lograr la conducta deseada, Ilamada
autoeficacia percibida, y que, desde el aspecto de la salud y enfermedad, es un
determinante significativo del comportamiento que provoca la salud. Es decir, se cree
que la persona tiene cierto control sobre su salud. EI papel que tiene la autoeficacia en
la salud y la enfermedad podria afectarla tanto positiva como negativamente. No solo se
trata del deseo de cambiar, sino de adoptar habilidades de autorregulacion para crear un

sentido de eficacia.

2.2.2.3. Factores asociados a la adherencia al tratamiento
La OPS (2004) indic6 que existen cinco factores que interactian en la adherencia al

tratamiento, los cuales se detallan a continuacion.

a) Factores socioecondémicos

La influencia para la adherencia al tratamiento estaria relacionada con el bajo nivel
socioecondémico, que haria que los usuarios prioricen otras necesidades, el déficit econdmico y el
analfabetismo. También, la edad es uno de los factores que influyen en la adhesion al tratamiento;
los nifios y adolescentes tienden a una mejor adherencia por la supervision de los progenitores o
cuidadores, y los adultos mayores son la poblacion que consume mas medicamentos, y a su vez la
comorbilidad puede comprometer la adherencia. Por lo que, se deberian realizar estas evaluaciones

para cada grupo especifico.

b) Factores relacionados con el equipo asistente
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La OMS considerd que una adecuada relacion proveedor-paciente mejoraria la adhesion al
tratamiento; sin embargo, existen otros factores que tienen un efecto negativo como: servicios de
salud inadecuado o la falta de seguros de salud, deficiente sistema para distribuir los
medicamentos, poco conocimiento y falta de capacitaciones al personal profesional sobre las
enfermedades cronicas, poca retroalimentacion e incentivos del desempefio, consultas breves, poco
interés en dar psicoeducacion y seguimiento a los usuarios, poco entendimiento acerca de la

adherencia y efectividad para mejorarla. Esto imposibilitaria la adherencia adecuada.

c) Factores relacionados con la enfermedad

El grado en el que el paciente percibe y enfrenta particularmente su enfermedad se relaciona
con la adherencia; la gravedad de la sintomatologia seria también determinante para el
cumplimiento terapéutico. ElI grado de discapacidad, sea psicoldgica, fisica o social, a
consecuencia de su enfermedad también influiria en la adhesion. La rapidez en que progresa y la
gravedad de la enfermedad serian cruciales en su percepcion del usuario sobre lo significativo que
es la adherencia al tratamiento. Finalmente, la disponibilidad efectiva de los tratamientos sera la

motivacidn necesaria para adherirse.

d) Factores relacionados con el tratamiento

Existe varios factores, entre los mas significativos estan el complejo que tiene el régimen
médico, el tiempo del tratamiento, las decepciones de tratamientos pasados, constantes cambios
en el tratamiento, las reacciones adversas y el apoyo del profesional para tratarlos; las necesidades
de los pacientes deben ser abordadas con la importancia de intervencion de adherencia para tener

un resultado positivo.

e) Factores relacionados con el paciente
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Diferentes factores, relacionados con el usuario, influyen en su adhesion terapéutica. Por
ejemplo, estan el olvido, el estrés psicosocial, la preocupacion por los efectos colaterales, las
creencias, poca motivacion, el desconocimiento sobre su enfermedad, entre otros. Es claro que la
adherencia no solo depende del tratamiento del profesional, sino de que el paciente tenga
conocimiento claro de su enfermedad, tener buena predisposicion para que sea una Optima

adherencia.

f) Factores psicologicos-psiquiatricos

La Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria (SEFH, 2017) sefial6 que los usuarios que
tengan cualquier trastorno afectivo son proclives a la falta de adherencia al tratamiento. También
ocurre que las personas con diagnostico de cualquier tipo de ansiedad, estrés, dificultades

cognitivas y otros trastornos psicopatoldgicos mantienen un bajo nivel de adherencia.

2.2.2.4. Intervenciones para el mejoramiento de la adherencia
La SEFH (2017) afirm6 que la adherencia es indispensable para lograr los beneficios

esperados; con base en la falta de adhesidn sugieren los siguientes tipos de intervencion.

a) Intervencion basada en simplificar el tratamiento

Existe relacion entre lo complejo del tratamiento del profesional médico y la adherencia de
los usuarios; mientras el tratamiento es mas complejo, la probabilidad de adherirse al tratamiento
serd menor, por lo que se proponen cambios en la manera de administrar el tratamiento, como
deduccién en la cantidad de medicamentos o la forma en que los ingieren, sustituir la dosis la

periodicidad de la ingesta de medicamentos.

b) Intervenciones psicoeducativas
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Es de suma importancia impartir la informacidn necesaria de manera grupal y/o individual,
asi los usuarios estarian manteniendo una comprension sobre su condicion, trastorno, patologia y
el tratamiento; la informacidn debe estar en un lenguaje claro y entendible para los usuarios. Se

puede hacer uso de estrategias como materiales audiovisuales, tripticos, charlas, etc.

c) Intervenciones comportamentales

En este tipo de intervencion es fundamental motivar al usuario reforzando o modificando
su comportamiento, integrando el tratamiento brindado como parte de su rutina habitual, teniendo
siempre en cuenta el uso de la entrevista motivacional, ademas de instruir al usuario las conductas
para adaptarse a esta nueva rutina. Ademas de esto, es oportuno hacer uso de apoyo con la
autoeficacia para fortalecer la imagen de que es él quien debe iniciar el cambio y mantenimiento.
El desarrollo de las discrepancias mostrara al paciente como sus conductas y creencias pueden
interferir en cambios positivos 0 negativos; girar con su resistencia y manifestar empatia, evitar
los juicios, demostrar respeto, escucha activa, clarificando o devolviendo al paciente las

percepciones que ha deseado transmitir.

d) Intervenciones fundadas en feedback sobre su adherencia con dispositivos
inteligentes

Se trata de mantener el didlogo entre profesional-paciente para reforzar la conducta y

ejecutar intervenciones conductuales, y el uso de tecnologias inteligentes para recopilar datos de

manera remota (fechas, asistencia a citas, etc.).

e) Intervencion socio-psicoafectiva
Esta centrada en las emociones y sentimientos de los usuarios o soporte y relaciones

sociales (counselling, grupos de ayuda mutua, control de estrés, etc.).
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2.3. Definicion de términos basicos
Evitacion experiencial

Ineficacia de la conducta de evitacion para conseguir bienestar; la conducta no sirve a otra

funcidn que la perpetuacion y agravamiento del malestar o problemas existentes (Ruiz et al., 2012).

Adherencia al tratamiento

La frecuencia con la que el usuario de los servicios de salud practica, a lo largo de un
periodo variable y a partir de las competencias de que dispone, una diversidad de comportamientos
que le permitan cumplir de modo eficiente con determinados criterios, en estricta correspondencia

con las instrucciones provistas por el equipo de salud (Pifia-Lopez & Sanchez-Sosa, 2007).
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CAPITULO Il

METODOLOGIA

3.1. Meétodo de Investigacion

El presente estudio empleo el método hipotético-deductivo, el cual es un proceso que parte
de una hipdtesis plausible, formulada a partir de datos empiricos o principios generales, y que
utiliza inferencias l6gicas para llegar a conclusiones comprobables que permiten comprobar
hip6tesis mediante analisis empiricos propios de investigaciones cuantitativas (Sanchez & Reyes,

2015).

Para el presente estudio, se tuvo un disefio correlacional, se planteo la hipotesis de que la
evitacion experiencial se asocia negativamente con la adherencia al tratamiento. La comprobacion
de esta hipotesis se realiz6 mediante la recoleccion de datos en su contexto natural y el analisis
estadistico de la relacion entre ambas variables, utilizando instrumentos validados, sin manipular

ninguna de las condiciones observadas.

3.2. Tipo de Investigacion
La presente investigacion tuvo un enfoque cuantitativo, lo cual, segin Hernandez et al.
(2014), simboliza procesos organizados de modo sucesivo para evidenciar suposiciones; se usan

unidades para la medicion de variables en situaciones y/o lugares especificos.

Ademas, fue de tipo basico, porque tiene como finalidad contribuir al conocimiento tedrico
sobre las interacciones entre las variables estudiadas, sin que el objetivo principal sea su aplicacién
inmediata en un contexto practico. Por su finalidad, en este tipo de investigacién, llamada

investigacion pura, no se resuelve ningun problema inmediato, mas bien sirve de base tedrica para
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otros tipos de investigacion. Se pueden plantear tesis con alcances exploratorios, descriptivos o

hasta correlaciones (Arias, 2021).

El alcance de la investigacion fue correlacional. Hernandez-Sampieri y Mendoza
(Gonzalez, 2019) indicaron que “este tipo de estudios tiene como finalidad conocer la relacion o
grado de asociacion que existe entre dos 0 mas conceptos, categorias o variables en un contexto

en particular” (p. 109).

3.3. Disefio de investigacion

Este estudio se llevo a cabo bajo un disefio correlacional no experimental, el cual, segun
Hernandez et al. (2014), busca conocer la relacién o grado de asociacion que existe entre dos o
mas variables en un contexto especifico, sin manipular las variables de estudio. Este disefio resulta
adecuado, ya que permite observar los fendmenos tal como ocurren en su contexto natural, sin

intervencion directa sobre las variables.

Ademas, se adopté un enfoque transversal, dado que los datos fueron recolectados en un
anico momento en el tiempo, lo que permite analizar las variables en un punto especifico
(Hernandez et al., 2014). Este disefio correlacional tiene como propdsito evaluar el grado de
asociacion entre la evitacion experiencial y la adherencia al tratamiento, utilizando analisis

estadisticos adecuados para determinar la fuerza y direccion de dicha relacion.

La investigacion se realiz6 durante el afio 2024 en el Centro de Salud Mental Comunitario
“Valle del Mantaro”, utilizando una muestra de 130 usuarios. Las variables principales fueron
evaluadas mediante el Cuestionario de Aceptacion y Accién Il (AAQ-II) y la Escala de Adherencia

Terapéutica (EAT), instrumentos validados para el analisis de las variables en cuestién.
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Esquema del disefio.

M

VAN

3

Donde:

M = Representa la muestra del estudio en interés.

O1 = Representa la observacion de la variable evitacion experiencial.

O2 = Representa la observacion de la variable adherencia al tratamiento.

r = Es la correlacién entre ambas variables.

3.4. Poblacion

Segun Palella y Martins (2006), “una poblacién se define como un conjunto de elementos
finitos o infinitos de los que se desea obtener informacion y de los cuales se derivan conclusiones”
(p. 115). Ruiz y Valenzuela (2022) afadieron que los integrantes de una poblacion comparten

caracteristicas similares, lo que permite generar inferencias validas a partir de su estudio (p. 58).

En el presente estudio, la poblacion estd compuesta por los usuarios del Centro de Salud
Mental Comunitario “Valle del Mantaro”. Esta poblacion incluye a los pacientes que reciben
atencion en este establecimiento y que presentan diagndsticos de trastornos mentales moderados a

graves, segun los registros de dicho centro.

El tamarfio de la poblacion esta determinado por los registros del centro, que indican que

282 usuarios asisten regularmente en el periodo indicado. Estos usuarios incluyen personas de
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ambos generos, con un rango de edad de 18 afios en adelante, y que reciben atencion por diversos

trastornos mentales, como trastornos de ansiedad, depresivos, adicciones y otros.

3.5. Muestra

Segun Herndndez-Sampieri y Mendoza (citados en Gonzéalez, 2019), la muestra es un grupo
o parte de la poblacion que interesa al investigador, sobre el cual se recoge informacion pertinente
y que debe ser representativa de la poblacién. En este estudio, la poblacion estuvo conformada por
282 usuarios registrados en el Centro de Salud Mental Comunitario “Valle del Mantaro”, quienes
recibieron atencion durante un periodo minimo de 2 meses. Sin embargo, debido a limitaciones de
acceso y disponibilidad, la muestra final qued6 constituida por 130 usuarios, seleccionados
mediante un muestreo no probabilistico por conveniencia, una técnica que permite incluir a los

participantes disponibles que cumplen con los criterios de inclusion establecidos.

Dado que el presente estudio utiliz6 un muestreo no probabilistico, no fue necesario
calcular el tamafio de la muestra utilizando formulas probabilisticas. Estas formulas son propias
de estudios donde se garantiza que todos los miembros de la poblacion tienen la misma
probabilidad de ser seleccionados (Hernandez et al. 2014), lo cual no se aplica en este caso. En
cambio, el tamafio de la muestra fue determinado por la disponibilidad de los usuarios y su
cumplimiento de los criterios de inclusion, asegurando que reflejara las caracteristicas clave de la

poblacion objetivo.

El proceso de seleccion de la muestra se desarrollé en tres etapas. Primero, se revisaron los
registros administrativos del centro para identificar a los usuarios que cumplian con los criterios
de inclusién. Segundo, se verifico la disponibilidad de los usuarios, descartando a quienes no
estuvieron accesibles o no podian completar los instrumentos. Finalmente, se seleccion6 a quienes

aceptaron participar mediante la firma del consentimiento informado, asegurando que la muestra
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reflejara las caracteristicas clave de la poblacion objetivo, dentro de las limitaciones propias del

disefio no probabilistico.

3.6. Criterios de inclusién

- Usuarios con edad minima de 18 afios, dado que el estudio busca analizar la adherencia
al tratamiento en una poblacion adulta.

- Usuarios varones y mujeres

- Usuarios de la unidad de adulto-adulto mayor y adicciones

- Usuarios atendidos en el Centro de Salud Mental Comunitario “Valle del Mantaro” con

un tiempo no menor de dos meses en adelante.

3.7. Criterios de exclusion
- Usuarios con diagndstico de esquizofrenia
- Usuarios de la unidad de nifios y adolescentes
- Usuarios nuevos
- Usuarios que no acepten el consentimiento informado

- Usuarios que no hayan asistido a consultas regulares en los ultimos tres meses.

3.8. Técnica de recoleccion de datos

Segun Hernandez et al. (2014), la recoleccion de datos son métodos que fundamentan la
medicion de conceptos, basandose en el uso de instrumentos estandarizados demostrando
previamente la validez y confiabilidad en estudios anteriores. Esta técnica es aprobada por la
comunidad cientifica, y que para que la investigacion sea aceptada y verosimil para otros tesistas,
es necesario la demostracion en el seguimiento de estos procedimientos. Para evaluar los
constructos se usé la Escala de aceptacion accion (AAQ-II) creada por Hayes et al. (2004), y para

medir el nivel de evitacion experiencial y para la evaluacion de la adherencia al tratamiento se uso
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la Escala de adherencia terapéutica (EAT) creada por Soria et al. (2009). Ambos instrumentos

fueron validados en poblaciones similares al presente estudio.

3.9. Instrumentos

3.9.1. Escala de aceptacion y accion (AAQ-I11)

Ficha técnica

Nombre

Autor

Aplicacion

Adaptacién

Estructura

Duracién

Escala

: Cuestionario de aceptacion accion Il — AAQ-II

: Hayes et al. (2004).

- Individual y/o colectiva

: Cérdenas y Preciado (2020)

: Unidimensional, 7 items en escala Likert

: 7 minutos aproximadamente

: Ordinal con 7 alternativas tipo Likert: (1) Nunca es verdad, (2)

Muy raramente es verdad, (3) Raramente es verdad, (4) A veces es

verdad, (5) Frecuentemente es verdad, (6) Casi siempre es verdad,

y (7) Siempre es verdad.

Confiabilidad: De acuerdo con Campos (2022), el Cuestionario de Aceptaciéon y

Accidn Il (AAQ-I11) presenta un coeficiente de Alpha de Cronbach
de 0.837, lo cual indica un nivel de confiabilidad considerado
aceptable y consistente. Este valor respalda la estabilidad interna de
los items y su capacidad para medir de forma precisa el constructo

"evitacion experiencial”,
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Validez : Segin Campos (2022), el AAQ-II fue sometido a un analisis de
validez por criterio de jueces, obteniendo un coeficiente de 0.90, que
evidencia la pertinencia y claridad de los items en relacién con el
constructo medido. Ademas, la validez por consistencia interna
alcanzd un valor de 0.94, lo que garantiza que el instrumento mide
de manera adecuada la "evitacion experiencial” en las poblaciones

estudiadas.

El instrumento original fue desarrollado en inglés por Hayes et al. (2004). En este
estudio se utilizé la versién traducida y adaptada al espafiol por Cardenas y Preciado
(2020), quienes verificaron las propiedades psicométricas del cuestionario en

contextos hispanohablantes.

Tabla 1
Estadisticos de confiabilidad

Alpha de Cronbach N° de elementos

0,837 7

Nota. Adaptado de Campos (2021).
3.9.2. Escala de adherencia terapéutica (EAT)

Ficha técnica

Nombre : Escala de adherencia terapéutica (EAT)

Autor : Soria, Vega & Nava

Afo : 2009
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Aplicacion  : Individual

Estructura : Agrupado en tres factores (control sobre la ingesta de
medicamentos y alimentos, seguimiento médico conductual y

autoeficacia)

Duracion : 10-15 minutos aproximadamente

Escala : 21 items en escala Likert, cinco puntuaciones en sus respuestas:
(1) nunca, (2) pocas veces, (3) frecuentemente, (4) muy

frecuentemente y (5) siempre.

Confiabilidad : Los investigadores Inche y Paucar (2020) realizaron una prueba
piloto con 15 usuarios del Centro de Salud Mental Comunitario de
Chilca. Emplearon el alfa de Cronbach para el andlisis de
confiabilidad, obtuvieron un valor de .876, con lo que lo hace

confiable.

Validez - Inche y Paucar (2022) realizaron la validez de contenido mediante
juicio de expertos con profesionales con la experticia del area
clinica. La valoracion en categorias fue de bueno a muy bueno, por

lo que se hizo la prueba piloto y se aplicé a la muestra.

Tabla 2
Estadisticos de confiabilidad de adherencia al tratamiento

Alfa de Cronbach N° de elementos

0,876 21
Nota. Adaptado de Inche y Paucar (2020).
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3.10. Procesamiento de recoleccion de datos

Para el procesamiento de la recoleccion de datos, se utilizaran instrumentos como el AAQ-
Il'y el EAT. Antes de la aplicacion se hara entrega del consentimiento informado y luego se
recopilara la informacion de manera presencial e individual en el Centro de Salud Mental
Comunitario “Valle del Mantaro”, aprovechando los diversos horarios disponibles para que los

usuarios puedan acercarse al establecimiento.

3.11. Analisis de datos

En el presente estudio, la informacion recolectada de los instrumentos (AAQ-I1) y (EAT)
fue procesada por medio del software IMB SPSS Statistics V.29.0. Los resultados de los datos
dan a conocer las medidas porcentuales, evidenciadas en graficos, sobre las que se describiran la

relacion entre las variables del estudio de interés.

3.12. Aspectos éticos

El presente estudio sera evaluado por el Comité Institucional de Etica para la Investigacion
de la Universidad Continental, para su aprobacion. Ademas, se solicité a la Red de Salud “Valle
del Mantaro” la autorizacion para realizar el estudio en el Centro de Salud Mental Comunitario

“Valle del Mantaro” y para trabajar con las profesionales encargadas de las diferentes unidades.
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CAPITULO IV:

RESULTADOS Y DISCUSIONES
4.1. Presentacion de resultados
Se muestra la descripcion de las variables de interés, evitacion experiencial y adherencia al
tratamiento, evaluadas a traves de los instrumentos (AAQ-11'y EAT). Se realizo la aplicacion de
forma personal y en grupo en sesiones individuales y talleres grupales. Posterior a la recoleccion

de datos y procesamiento estadistico se detallan los resultados obtenidos.

4.2. Descripcion de resultados

Tabla 3
Frecuencia de evitacion experiencial total

Evitacion experiencial

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado

Vélido Leve 13 10 10 10
Moderado 62 47.7 47.7 57.7
Severo 55 42.3 42.3 100
Total 130 100 100

Nota. Para el analisis de datos se empleo el SPSS v26 (2024).
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Figura 1
Niveles de evitacion experiencial

Evitacién experiencial

a0

Porcentaje

Leve Moderado Severo

Interpretacion: Los datos de la Tabla 3 y la Figura 1 muestran los niveles de evitacion
experiencial de los usuarios. EI 10% de los evaluados (13 personas) presenta evitacion experiencial
leve, el 48% (62 personas) tiene un nivel moderado, y el 42% (55 personas) muestra evitacion
experiencial severa. Estos resultados indican que una gran proporcion de la muestra (90%) tiene
niveles moderados a severos de evitacion experiencial, lo que sugiere una tendencia significativa

a evitar situaciones internas o externas que les resultan desagradables o emocionales.



Tabla 4

Frecuencia de la adherencia al tratamiento

Adherencia al tratamiento

Frecuencia Porcentaje Porcentaje

Porcentaje

valido acumulado

Vélido Regular 44 33.8 33.8 33.8
adherencia
Buena 86 66.2 66.2 100.0
adherencia
Total 130 100.0 100.0

Nota. Para el andlisis de datos se emple6 el SPSS v26 (2024).

Figura 2

Niveles de adherencia al tratamiento

Porcentaje
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Interpretacion: Los datos presentados en la Tabla 4 y la Figura 2 reflejan los niveles de
adherencia al tratamiento de los usuarios. El 66% de los evaluados (86 personas) tiene buena
adherencia al tratamiento, mientras que el 34% (44 personas) presenta adherencia regular. No se
reportaron usuarios con mala adherencia. Esto indica que la mayoria de los usuarios del Centro de
Salud Mental Comunitario sigue de manera adecuada las indicaciones terapéuticas, lo cual es un

resultado positivo para el éxito en los tratamientos ofrecidos.

Tabla 5
Dimensidn control de ingesta de medicamentos y alimentos

Control sobre la ingesta de medicamentos y alimentos

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado

Mal 1 0.8 0.8 0.8
control

Valido  Control 30 23.1 23.1 23.8
regular
Buen 99 76.2 76.2 100.0
control
Total 130 100.0 100.0

Nota. Para el anlisis de datos se empled el SPSS v26 (2024).
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Figura 3

Dimensidn control sobre la ingesta de medicamentos y alimentos
Control sobre la ingesta de medicamentos y alimentos
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Interpretacion: Los datos de la Tabla 5 y la Figura 3 corresponden al control sobre la
ingesta de medicamentos y alimentos de los usuarios. EI 76% de los evaluados (99 personas) tiene
buen control, el 23% (30 personas) presenta un control regular, y solo el 1% (1 persona) muestra
un mal control. Estos resultados reflejan que la gran mayoria de los usuarios maneja
adecuadamente la ingesta de medicamentos y alimentos, lo cual es un indicador favorable para la

adherencia al tratamiento y la salud general de los pacientes.

Tabla 6
Dimension seguimiento médico conductual

Seguimiento médico conductual

Frecuencia Porcentaje Porcentaje  Porcentaje
valido acumulado
Mal 3 2.3 2.3 2.3

seguimiento
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Vélido Regular 41 31.5 315 33.8
seguimiento
Buen 86 66.2 66.2 100.0
seguimiento
Total 130 100.0 100.0

Nota. Para el analisis de datos se empleé el SPSS v26 (2024).

Figura 4

Dimensidn seguimiento médico conductual

Seguimiento médico conductual

Porcentaje

Mal seguimiento Reqgular seguimiento Euen seguimiento

Interpretacion: En la Tabla 6 y la Figura 4 se muestra la informacion sobre los niveles de
seguimiento médico conductual de los usuarios. Un 2% de los evaluados (3 personas) presenta mal
seguimiento, el 32% (41 personas) tiene un seguimiento regular, y el 66% (86 personas) mantiene

un buen seguimiento médico conductual. Estos resultados sefialan que la mayoria de los usuarios
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sigue de manera adecuada las indicaciones médicas, lo que es un indicador positivo para la

adherencia y el éxito en el tratamiento.

Tabla 7
Dimension autoeficacia

Autoeficacia

Frecuencia Porcentaje Porcentaje  Porcentaje

valido acumulado

Mala 6 4.6 4.6 4.6
Valido autoeficacia

Regular 88 67.7 67.7 72.3

autoeficacia

Buena 36 21.7 27.7 100.0

autoeficacia

Total 130 100.0 100.0

Nota. Para el analisis de datos se empled el SPSS v26 (2024).
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Figura 5

Dimensioén autoeficacia

Autoeficacia

Porcentaje

Wala autoeficacia Regular autoeficacia Buena autoeficacia

Interpretacion: Tanto en la Tabla 7 como en la Figura 5 se reflejan datos sobre los niveles
de la dimension autoeficacia en relacion con la adherencia al tratamiento. Del total de evaluados,
el 5% (6 personas) tiene mala autoeficacia, el 68% (88 personas) mantiene una autoeficacia
regular, y el 28% (36 personas) presenta buena autoeficacia. Estos datos indican que, aunque la
mayoria de los usuarios muestra una autoeficacia moderada, una proporcién importante cuenta con

buena autoeficacia, lo que puede contribuir favorablemente a su adherencia al tratamiento.

4.3. Prueba de hipétesis
Para establecer los datos de normalidad se emple6 la prueba de Kolmogorov-Smirnov, dado
que la muestra estudiada fue mayor de 50. En la Tabla 8 se muestra que las variables adherencia

al tratamiento, la dimension ingesta de medicamentos y alimentos, seguimiento médico conductual
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y autoeficacia tienen un nivel de significancia menor del 0,05, lo que significa que tienen
distribucion no normal; sin embargo, la variable evitacion experiencial tiene un nivel de

significancia mayor del 0,05, lo que indica que tiene una distribucion normal (ver Tabla 8).

Tabla 8
Pruebas de normalidad

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico ¢l Sig.
Adherencia al 0.120 130  0.000
tratamiento
Evitacion experiencial 0.077 130  0.058
Ingesta_Med_Total 0.120 130  0.000

Seg_med_conduc_Total 0.112 130  0.000
Autoeficacia_Total 0.085 130 0.021

Nota. Para el analisis de datos se empled el SPSS v26 (2024).
4.3.1. Prueba de hipotesis general
Ho: No existe relacion significativa entre la evitacion experiencial y adherencia al

tratamiento en usuarios del Centro de Salud Mental Comunitario “Valle del Mantaro”.

Ha: Existe relacion significativa entre la evitacion experiencial y adherencia al tratamiento

en usuarios del Centro de Salud Mental Comunitario “Valle del Mantaro™.

El objetivo general del presente estudio fue determinar la relacion existente entre la
evitacion experiencial y la adherencia al tratamiento en usuarios del Centro de Salud Mental
Comunitario “Valle del Mantaro” - 2024. La Tabla 9 indica que el nivel de correlacion (0.129)

mostrd una relacion positiva muy débil entre la evitacion experiencial y la adherencia al
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tratamiento. Sin embargo, este valor de correlacion es cercano a cero, lo que sugiere que larelacién
entre ambas variables es practicamente inexistente. Ademas, el p-valor obtenido (0.142) es mayor
de 0.05, lo que significa que no se rechaza la hipdtesis nula; por lo tanto, no hay evidencia
suficiente para afirmar que existe una relacion significativa entre la evitacion experiencial y la
adherencia al tratamiento en los usuarios del Centro de Salud Mental Comunitario “Valle del

Mantaro™.

Tabla 9
Correlacion entre evitacion experiencial y adherencia al tratamiento

Correlaciones

AAQ Total EAT Totall

Rho de AAQ_Total Coeficiente de correlacion 1.000 0.129
Spearman Sig. (bilateral) 0.142
N 130 130
EAT Totall Coeficiente de correlacion 0.129 1.000

Sig. (bilateral) 0.142
N 130 130

Nota. Para el analisis de datos se empled el SPSS v26 (2024).
4.3.2. Prueba de hipétesis especificas

Hipotesis especifica 1

Ho No existe relacion significativa entre la dimension Control sobre la ingesta de

medicamentos y alimentos en usuarios del Centro de Salud Mental Comunitario - 2024.

Hi Existe relacion significativa entre la dimension Control sobre la ingesta de

medicamentos y alimentos en usuarios del Centro de Salud Mental Comunitario - 2024,
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El objetivo especifico primero fue establecer la relacion existente entre la evitacion
experiencial y la dimension control sobre la ingesta de medicamentos y alimentos en usuarios del
Centro de Salud Mental Comunitario “Valle del Mantaro” - 2024. No se encontrd una correlacion
significativa entre estas variables (rho=0.008; p=0.931). Esto indica que no hay relacién directa
entre la evitacion experiencial y la dimension control sobre la ingesta de medicamentos y alimentos

de la adherencia al tratamiento (ver Tabla 10).

Tabla 10
Correlacion entre evitacion experiencial y la dimension control sobre la ingesta de
medicamentos y alimentos

Correlaciones

AAQ Total Ingesta_Med_Total

Rho de AAQ Total Coeficiente 1.000 0.008
Spearman de
correlacion
Sig. 0.931
(bilateral)
N 130 130
Ingesta_Med_Total Coeficiente 0.008 1.000
de
correlacion
Sig. 0.931
(bilateral)

N 130 130
Nota. Para el andlisis de datos se empled el SPSS v26 (2024).
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Hipotesis especifica 2

Ho No existe relacion significativa entre la dimension Seguimiento médico conductual en

usuarios del Centro de Salud Mental Comunitario “Valle del Mantaro” - 2024.

Ha Existe relacion significativa entre la dimension Seguimiento médico conductual en

usuarios del Centro de Salud Mental Comunitario “Valle del Mantaro” - 2024.

El objetivo especifico segundo fue establecer la relacion existente entre la evitacion
experiencial y la dimension seguimiento médico conductual en usuarios del Centro de Salud
Mental Comunitario “Valle del Mantaro” - 2024. En la Tabla 11 se muestra un coeficiente de
correlacion (0,102) y un p-valor (0,249). Estos resultados indican que no existe relacion lineal
significativa entre las variables, dado que el coeficiente es muy bajo y el p-valor es mayor que el
nivel de significacion establecido (ver Tabla 11). Por lo tanto, se concluye que no se rechaza la

hipétesis nula.

Tabla 11
Correlacion entre evitacion experiencial y la dimension seguimiento médico conductual

Correlaciones

AAQ Total Seg med_

AAQ Total conduc_Total
Rho de Coeficiente de correlacion 1.000 0.102
Spearman
Sig. (bilateral) 0.249
N 130 130
Seg_med_ Coeficiente de correlacién 0.102 1.000

conduc_Total
Sig. (bilateral) 0.249
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N 130 130
Nota. Para el analisis de datos se empled el SPSS v26 (2024).

Hipotesis especifica 3

Ho: No existe relacion significativa entre la dimension autoeficacia en usuarios del Centro

de Salud Mental Comunitario “Valle del Mantaro” - 2024.

Ha: Existe relacion significativa entre la dimensidn autoeficacia en usuarios del Centro de

Salud Mental Comunitario “Valle del Mantaro” - 2024.

El objetivo especifico tercero fue establecer la relacion existente entre la evitacion
experiencial y la dimension autoeficacia en usuarios del Centro de Salud Mental Comunitario
“Valle del Mantaro” - 2024. En la Tabla 12 se revel6 un coeficiente de correlacion (0,247) y un p-
valor (0,005). El coeficiente de correlacion positivo y moderado indica que existe una relacion
directa entre la evitacion experiencial y la autoeficacia; a medida que aumenta la evitacion
experiencial, los niveles de autoeficacia tienden a incrementar, lo que sugiere que quienes
experimentan mayor evitacion experiencial podrian percibirse a si mismos como eficaces en su
capacidad para manejar situaciones relacionadas con su salud mental. Ademas, el p-valor (0,005)
es significativamente menor que el nivel de significaciéon (0,05), lo que proporciona suficiente

evidencia para rechazar la hipétesis nula (Ho) y aceptar la hipétesis alternativa (Hq).

Tabla 12
Correlacion entre evitacion experiencial y la dimension autoeficacia

Correlaciones

AAQ Total Autoeficacia_Total
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*x

Rho de AAQ Total Coeficiente de 1.000 247
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) 0.005
N 130 130
Autoeficacia_Total Coeficiente de 247 1.000
correlacion
Sig. (bilateral) 0.005
N 130 130

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Nota. Para el analisis de datos se empled el SPSS v26 (2024).

4.4. Discusiones
En esta seccion, se discutiran los resultados a la luz de los objetivos planteados,
contrastandolos con la literatura existente y las bases tedricas, y se propondran implicancias

practicas y futuras lineas de investigacion.

Los resultados sobre la evitacion experiencial indicaron que un 48% de los usuarios
presento niveles moderados y un 42% niveles severos, lo que sugiere que un nimero significativo
de los pacientes tiende a evitar sus experiencias internas debido a su sufrimiento emocional. Esto
coincide con estudios como el de Tafur (2023), quien encontr6 altos niveles de evitacién
experiencial en individuos expuestos a eventos traumaticos. Ademas, Dellachiesa (2021) también
destaco la relacion entre la evitacion experiencial y variables como la autocompasién, sugiriendo
que la evitacion podria estar asociada a una menor capacidad para manejar las emociones negativas

de manera efectiva.

En cuanto a la variable adherencia al tratamiento, un 66% de los usuarios mostr6 una buena
adherencia, mientras que un 34% se ubico en niveles regulares. Esto demuestra que la mayoria de

los pacientes estan comprometidos con su tratamiento y siguen las indicaciones de los
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profesionales de salud. Estos resultados son similares a los encontrados por Inche y Paucar (2022),
quienes también reportaron una buena adherencia al tratamiento (69%) en usuarios de un CSMC.
Sin embargo, estudios como el de Acosta (2021), que analizaron la adherencia al tratamiento en
pacientes oncologicos, sugieren que el tipo de tratamiento y el contexto pueden influir

significativamente en estos niveles.

En cuanto a la relacién entre la evitacion experiencial y la adherencia al tratamiento, los
resultados muestran que no existe una correlacion significativa entre estas variables (rho = 0.129,
p = 0.142), lo que indica que la evitacion experiencial no desempefia un papel crucial en la
adherencia al tratamiento en el contexto de los usuarios del Centro de Salud Mental Comunitario
“Valle del Mantaro”. Esto sugiere que otros factores podrian ser mas influyentes en el

comportamiento de adherencia de los pacientes, como la autoeficacia o el apoyo social.

Este hallazgo contrasta con estudios como el de Dellachiesa (2021), quien encontré una
relacion inversa significativa entre la evitacion experiencial y la autocompasion en adultos jovenes.
Esto indica que, en ciertos grupos, la evitacion experiencial puede tener un impacto mas directo
sobre las estrategias de afrontamiento y la autoeficacia, lo que afecta la adherencia al tratamiento.
No obstante, en el presente estudio, los pacientes con altos niveles de evitacion experiencial no
presentan una influencia en su adherencia al tratamiento, lo que podria deberse a diferencias en la
muestra o al tipo de tratamiento recibido. Por otro lado, Vega y Valdivia (2022) reportaron
diferencias significativas en la evitacion experiencial en funcion del ciclo académico, sexo y grupo
etario, lo que resalta la variabilidad en como diferentes subgrupos poblacionales experimentan la
evitacion. Este resultado sugiere que la evitacion experiencial podria estar mas relacionada con
caracteristicas demograficas y personales que con el cumplimiento terapéutico, que a diferencia

del presente estudio muestra que la adherencia fue mayormente buena, sin relacion con los niveles
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de evitacion. Ademas, estudios como el de Tafur (2023) en personas afectadas por el aluvion en
Quito, encontraron que el 38% de los participantes mostraba altos niveles de evitacion experiencial
y el 36% presentaba problemas de salud mental, indicando una relacion significativa entre estas
variables. Sin embargo, este estudio también se enfoca en un contexto de trauma y desastre, lo que
podria explicar las diferencias con la presente investigacion, ya que los factores traumaticos
pueden generar un impacto mas directo sobre la adherencia y los patrones de evitacion. Por su
parte, Garcia (2023), al estudiar la salud mental y la adherencia al tratamiento en pacientes que
llevan un procedimiento de hemodialisis, encontrd que los niveles de psicopatologia como la
depresion afectaban la adherencia al tratamiento. Aungue en este caso la evitacion experiencial no
se estudio directamente, el hallazgo subraya cémo las condiciones mentales mas severas podrian
influir en la adherencia, algo que podria no haber sido tan predominante en el grupo de usuarios
del presente estudio, lo que explica la falta de correlacion. Asi mismo, Acosta (2021) no encontro
una relacion significativa entre las preferencias de comunicacion médico-paciente y la adherencia
al tratamiento en pacientes oncoldgicos, lo que sugiere que, en ciertos contextos clinicos, la
adherencia esta mas influida por otros factores, como el apoyo familiar o la percepcion de eficacia
del tratamiento, mas que por la evitacion experiencial en si. Este resultado es consistente con el
presente estudio, donde diferentes fendmenos distintos a la evitacion experiencial tienen un mayor
peso en el cumplimiento terapéutico. Finalmente, aunque la literatura internacional, como la de
Dellachiesa (2021) y Tafur (2023), ha mostrado que la evitacidn experiencial influye en distintos
aspectos de la salud mental, en el presente estudio existen otros factores mas determinantes como
por ejemplo la autoeficacia y el apoyo social, lo que refleja la naturaleza multifactorial del

comportamiento de adherencia.
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Los hallazgos de la presente investigacion permiten analizar en profundidad la relacion entre la
evitacion experiencial y la adherencia al tratamiento en usuarios del Centro de Salud Mental
Comunitario “Valle del Mantaro”. A partir de los datos obtenidos, se observa que no hubo una
correlacion significativa entre ambas variables, 1o que sugiere que la adherencia al tratamiento
podria estar influenciada por otros factores mas alla de la evitacion experiencial. Para comprender
mejor estos resultados, a continuacion, se discute cada uno de los objetivos especificos,

contrastandolos con estudios previos y la teoria existente.

Objetivo especifico 1: Establecer la relacion entre la evitacion experiencial y el control
sobre la ingesta de medicamentos y alimentos. En el presente estudio no se encontrd una relacion
significativa (rho = 0.008, p = 0.931), que es un resultado similar al de Inche y Paucar (2022),
quienes tampoco observaron una correlacion significativa entre las distorsiones cognitivas y
seguimiento médico conductual en pacientes con ansiedad y depresion. Esta falta de correlacién
puede explicarse por la naturaleza estructurada y poco emocional de las conductas relacionadas
con la ingesta de medicamentos, las cuales no suelen estar directamente influenciadas por la
evitacion experiencial. Segun la teoria de marcos relacionales, la evitacién experiencial afecta
principalmente el manejo de emociones y pensamientos aversivos, pero no necesariamente el
cumplimiento de tareas rutinarias como el tomar medicamentos, ya que estas conductas estan

menos mediadas por la regulacién emocional y mas por el seguimiento de directrices médicas.

Objetivo especifico 2: Establecer la relacion entre la evitacion experiencial y el
seguimiento médico conductual. No se encontrd una correlacion significativa (rho = 0.129, p =
0.142). En contraste, Tafur (2023) hall6 una relacion significativa entre la evitacion experiencial
y problemas de salud mental en individuos afectados por un aluvion, especificamente en aquellos

que manifestaron mayores puntajes en ambas variables. Este resultado sugiere que, en contextos
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de trauma, la evitacion experiencial puede estar fuertemente vinculada a una peor salud mental,
pero no se evaluo la adherencia al tratamiento en estos casos. Este hallazgo contrasta con los
resultados de la presente investigacion, en donde la evitacion experiencial no mostro una
correlacion significativa con el seguimiento médico conductual. Se observa que, en la
investigacion citada, la diferencia es que existen eventos traumaticos, los cuales pueden
intensificar las conductas de evitacion, lo que afecta profundamente el bienestar psicoldgico vy,
potencialmente, otras dimensiones del comportamiento. Sin embargo, en la muestra estudiada,
compuesta por usuarios de un centro de salud mental comunitario que no enfrentaban una crisis
aguda, el seguimiento médico conductual parece estar mas determinado por factores externos,
como la adherencia a las indicaciones profesionales, que por procesos internos de evitacion
experiencial. Este contraste destaca la importancia del contexto y la naturaleza de la adversidad
experimentada al evaluar la influencia de la evitacion experiencial en distintos aspectos de la

conducta de salud.

Objetivo especifico 3: Establecer la relacion entre la evitacion experiencial y la

autoeficacia.

El andlisis del tercer objetivo especifico evidenci6 una correlacion significativa y positiva
entre la evitacion experiencial y la autoeficacia (rho = 0.247, p = 0.005), lo cual indica que, en esta
muestra, a mayor tendencia a evitar experiencias internas dificiles, mayor es también la percepcion
de autoeficacia. Este hallazgo resulta Ilamativo, ya que contrasta con las suposiciones teoricas
tradicionales sobre la autoeficacia, que la vinculan al afrontamiento activo y a la exposicion a

desafios, mas que al uso de mecanismos evitativos.

Desde la teoria de la autoeficacia propuesta por Bandura (1995), la confianza del individuo

en su capacidad para ejecutar conductas necesarias para manejar situaciones especificas se basa en
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experiencias de dominio, modelado y regulacion emocional. En este sentido, se esperaria que una
elevada evitacion experiencial debilite dicha percepcion, al reducir la exposicion directa a
situaciones desafiantes. Asimismo, desde el modelo de flexibilidad psicologica de Hayes et al.
(2004), la evitacion experiencial suele vincularse con una menor capacidad para comprometerse
con acciones valiosas frente al malestar emocional, lo que interferiria con el desarrollo de

autoeficacia genuina.

Sin embargo, estos resultados parecen indicar una dindmica distinta. Es posible que, en
determinados contextos o perfiles personales, la evitacion no se perciba como disfuncional, sino
como una estrategia exitosa para sostener el funcionamiento cotidiano, evitar la desregulacion
emocional o cumplir con exigencias del tratamiento. En tales casos, esta estrategia puede alimentar
una autoeficacia condicionada o sesgada, centrada mas en la contencién o el control subjetivo del

malestar, que en un afrontamiento activo de las dificultades.

Este fendmeno sugiere que la percepcion de autoeficacia no siempre refleja un
funcionamiento psicoldgico saludable, sino que puede estar sostenida por mecanismos que, si bien
funcionales a corto plazo, limitan el desarrollo de habilidades de afrontamiento mas adaptativas.
En esta linea, Begotka et al. (2004) sefialan que, si bien la evitacion experiencial se asocia a afecto
negativo y disfuncién, su vinculo con la autoeficacia no es directo ni necesariamente negativo.
Esto abre la posibilidad de que la evitacion pueda ser interpretada como un recurso eficaz en

contextos especificos, aunque postergue el abordaje emocional profundo.

Ademas, investigaciones como la de Vega y Valdivia (2022) evidencian que factores
sociodemograficos como el sexo o el ciclo académico pueden modular la forma en que se expresa
la evitacion y su impacto en la percepcidn de competencia. En este sentido, creencias culturales,

normas sociales y estilos de afrontamiento promovidos en ciertos entornos podrian contribuir a
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que la evitacion sea validada como una forma eficaz de control, reforzando subjetivamente la

autoeficacia.

En conclusidn, este hallazgo invita a considerar que la relacion entre evitacion experiencial
y autoeficacia es mas compleja de lo que la literatura clésica plantea. Si bien la evitacion suele
asociarse con rigidez psicoldgica, en ciertos casos puede sostener una percepcion subjetiva de
competencia. Esto tiene implicancias importantes para el disefio de intervenciones psicolégicas,
que deben explorar no solo el nivel de evitacion, sino también su rol en la autopercepcion del
paciente y en los mecanismos que este utiliza para sostener su funcionamiento. De este modo, se
contribuye al conocimiento sobre la relacién entre la evitacion experiencial y la autoeficacia en

diversos contextos clinicos.
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CONCLUSIONES

1. Se plante6 que existe una relacion significativa entre la evitacion experiencial y la
adherencia al tratamiento en usuarios del Centro de Salud Mental Comunitario “Valle del
Mantaro”. Sin embargo, los resultados obtenidos mostraron un coeficiente de correlacion
de 0.129 y un p-valor de 0.142, lo que indica que no se encontrd una relacion significativa
entre ambas variables. Estos hallazgos sugieren que la evitacion experiencial no influye
directamente en la adherencia al tratamiento en la muestra estudiada.

2. Se evaluo si existia una relacion significativa entre la evitacion experiencial y el control
sobre la ingesta de medicamentos y alimentos. Los resultados mostraron un coeficiente de
correlacion de 0.008 y un p-valor de 0.931, indicando que no se hallé una relacion
significativa entre estas variables. Esto refuerza la idea de que la evitacion experiencial no
afecta conductas estructuradas y rutinarias relacionadas con el control de la ingesta.

3. Se planted que podria existir una relacion significativa entre la evitacion experiencial y el
seguimiento médico conductual. Sin embargo, los resultados mostraron un coeficiente de
correlacion de 0.102 y un p-valor de 0.249, indicando que no existe una relacién
significativa. Esto sugiere que el seguimiento médico conductual podria estar mas
influenciado por factores externos, como accesibilidad o supervisién, que por la evitacion
experiencial.

4. Se evalud la relacion entre la evitacion experiencial y la autoeficacia. Los resultados
indicaron un coeficiente de correlacion de 0.247 y un p-valor de 0.005, lo que confirma
una relacion significativa positiva entre estas variables. Este hallazgo sugiere que mayores
niveles de evitacidn experiencial se asocian también con mayores niveles de autoeficacia,

lo cual resulta poco habitual en la literatura previa. Esto podria indicar que, en ciertos
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contextos, la evitacion experiencial es percibida por los individuos como una estrategia
funcional que fortalece momentaneamente su sentido de eficacia personal.

Aungue no se encontraron relaciones significativas en las dimensiones de control de la
ingesta y seguimiento medico conductual, la correlacion significativa con la autoeficacia
subraya la necesidad de incluir estrategias para fortalecer esta variable en los programas de
intervencion en salud mental. Esto podria mejorar la adherencia terapéutica al potenciar la
confianza de los pacientes en su capacidad para gestionar sus tratamientos.

El presente estudio estuvo limitado por el tamafio de la muestra y el contexto especifico
del Centro de Salud Mental Comunitario “Valle del Mantaro”. Futuros estudios deberian
incluir muestras mas amplias y explorar variables mediadoras adicionales, como la
gravedad de los trastornos mentales, el apoyo social y los factores culturales, para

comprender mejor la relacion entre la evitacion experiencial y la adherencia al tratamiento.
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RECOMENDACIONES

1. Fortalecer la autoeficacia en pacientes con alta evitacion experiencial, dado que se ha
identificado una relacion inversa entre ambas variables. Se recomienda que el Centro de
Salud Mental Comunitario “Valle del Mantaro” implemente intervenciones psicologicas,
como la terapia de aceptacion y compromiso (ACT), enfocadas en reducir la evitacion
experiencial y, por ende, mejorar la autoeficacia. Estas intervenciones podrian realizarse a
través de talleres grupales y sesiones individuales, con el objetivo de optimizar la
adherencia al tratamiento.

2. Disenfar intervenciones personalizadas considerando las caracteristicas especificas de cada
grupo de pacientes, como la edad, el género o el diagndstico clinico. Estas intervenciones
diferenciadas permitirian abordar las necesidades particulares de los pacientes, por
ejemplo, adaptando estrategias para adultos mayores o pacientes con diagnosticos de
adicciones. Este enfoque personalizado contribuiria a mejorar tanto la adherencia al
tratamiento como el bienestar psicologico general.

3. Implementar estrategias para fortalecer el apoyo social y familiar, dado que este aspecto
puede desempefiar un rol crucial en el compromiso de los pacientes con su tratamiento. El
centro deberia organizar talleres de psicoeducacion para familias, con el objetivo de
informarles sobre como respaldar a los pacientes en su proceso terapéutico. Ademas, seria
beneficioso establecer alianzas con instituciones comunitarias que puedan brindar apoyo
adicional.

4. Mejorar el acceso a la atencién continua a través de sistemas de seguimiento eficaces. Se
recomienda que el Centro de Salud Mental Comunitario fortalezca los recordatorios de

citas mediante mensajes de texto, llamadas telefonicas o plataformas de telemedicina. Estas



86

estrategias facilitarian el contacto constante con los pacientes, asegurando una mejor
adherencia al tratamiento y una recoleccién uniforme de datos en futuros estudios.

Colaborar con universidades e investigadores externos para desarrollar estudios con
disefios mas robustos. Esto permitiria al centro ampliar la validez externa de los hallazgos
mediante muestras mas representativas y la exploracion de variables adicionales, como la
gravedad de los trastornos o el impacto del apoyo social. Estas investigaciones también
aportarian estrategias basadas en evidencia para mejorar las intervenciones clinicas dentro

del centro.
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Titulo: EVITACION EXPERIENCIAL Y ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN USUARIOS DEL CENTRO DE SALUD MENTAL

COMUNITARIO — 2024

Problemas

Problema General

;Cudl es la relacion entre la evitacion
experiencial y adherencia al tratamiento
en usuarios del Centro de Salud Mental

Comunitario Valle del Mantaro - 20247

Problema especifico

Objetivos
Objetivo General

Determinar la relacion existente
entre la evitacion experiencial y
la adherencia al tratamiento en
usuarios del Centro de Salud
Mental Comunitario Valle del
Mantaro - 2024.

Objetivos especificos

Hipodtesis Variables

Hipotesis General
Variable 1:

Existe relacion significativa entre 1a  Evitacion
evitacion experiencial y la adherencia Experiencial
al tratamiento en usuarios del Centro

de Salud Mental Comunitario Valle

del Mantaro - 2024.

Hipaotesis especificas

* ;Cual es la relacion entre la evitacion
experiencial v la dimension control
sobre la ingesta de medicamentos y

alimentos en usuarios del Centro de

* Identificar la relacion existente
entre la evitacion experiencial
v la dimension control sobre la
ingesta de medicamentos ¥

alimentos en usuarios del

» Existe relacion significativa entre
la dimension control sobre la
ingesta de medicamentos y

alimentos en usuarios del Centro de  Variable 2:

Disefio Metodolégico
Meétodo:

Hipotético-deductivo y
cuantitativo.
Tipo de investigacion:
Basica.
Nivel de investigacion:
Correlacional.
Disefio: No experimental
Poblacion:
282 usuarios del Centro
de Salud Mental
Comunitario Valle del

Mantaro.
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Salud Mental Comunitario Valle del
Mantaro - 20247

e ;Cual es la relacion entre la evitacion
experiencial y la  dimension
seguimiento médico conductual en
usuarios del Centro de Salud Mental
Comunitario Valle del Mantaro -
20247

¢ ;Cual es la relacion entre la evitacion
experiencial y la  dimension
autoeficacia en vsuarios del Centro de

Salud Mental Comunitario Valle del

Mantaro - 20247

Centro de Salud Mental
Comunitario Valle del
Mantaro - 2024

Identificar la relacion existente

entre la evitacion experiencial
y la dimension seguimiento
médico conductual en usuarios
del Centro de Salud Mental
Comunitario Valle del
Mantaro - 2024.

Identificar la relacion existente

entre la evitacion experiencial
v la dimension autoeficacia en
usuarios del Centro de Salud
Mental Comunitario Valle del

Mantaro - 2024

Salud Mental Comunitario Valle Adherencia

del Mantaro - 2024.

Existe relacion significativa entre tratamiento

la dimension seguimiento meédico
conductual en usuarios del Centro
de Salud Mental Comunitario Valle
del Mantaro - 2024.

Existe relacion significativa entre
la dimension auvtoeficacia en
usuarios del Centro de Salud

Mental Comunitaric WValle del

Mantaro - 2024.

al

Muestra:

130 usuarios atendidos
del Centro de Salud
Mental Comunitario
Valle del Mantaro.
Técnica y tipo de
muestreo:

No probabilistico, por
conveniencia
Instrumentos:
Cuestionario de
aceptacion y accion
(AAQID)

Escala de Adherencia al

tratamiento (EAT).




Anexo 2: Resolucidn decanal de inscripcion del Plan de tesis

— Universidad
= Continental 20243408921

FACULTAD DEHUMANIDADES

RESOLUCION DECANAL N° 2062-2024-FH-UC

Huancayo, 16 de octubre de 2024
LA DECAMNA DE LA FACULTAD DE HUMANIDADES
VISTA:

La solicitud N* 2023007076 presentada por JOSE ANTOMIO QUISPE PACHECO con docurmento de identidad N°
45486150 de la escuela académico profesional de PSICOLOGIA, IHERALDY MARIORIE ARALID BEMANCIO con
documento de identidad N° 70191160 de la escuela académico profesional de PSICOLOGIA, de fecha 05 de
saptiernbre de 2023, donde se solicita la inscripcion de plan de tesis, v,

CONSIDERANDO:

Que, con Resolucion Decanal N* 1255-2023-FH-UC de facha 21 de septiembre de 2023 se designd como asesor de
tesis al MA. JORGE ANTONIO SALCEDO CHUQUIMANTARL

Que, segin informea N° 03 - 24 - JASCH de fecha 14 de octubre da 2024 emitido por el MA. JORGE ANTONIO
SALCEDO CHUQUIMANTARI declara expedito, para la inscripcion, el plan de tesis titulado "EVITACION EXPERIEMCIAL
Y ADHEREMCIA AL TRATAMIENTCO EN USUARIOS DEL CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNMITARIO “VALLE DEL

MANTARO"-2024%.

En concordancia con lo estipulado en el Reglamento Académico de la Universidad Continental, la Decana de la
Facultad de HUMAMIDADES, en uso de sus atribucionas,

RESUELVE:

Primero.- APROBAR |a solicitud presentada por JOSE ANTONIO QUISPE PACHECO vy IHERALDY MARIORIE ARALIO
BEMNANCIO, para la inscripcion del tesks en merito al cumplimiento de los requisitos y plazos pertinentes.

Segundo.- INSCRIBIR el plan de tesis titulado “"EVITACION EXFERIENCIAL ¥ ADHEREMCIA AL TRATAMIENTO EM
USUARIOS DEL CENTRO DE SALUD MENTAL COMUMNITARIO "VALLE DEL MANTARO"-2024".

Tercaro.- COMUNICAR que la vigencia de la inscripcidn del plan de tesis es por el periodo da un afio a partir da la
emision de la presenta resolucion de acuerdo al Reglamento Académico de la Universidad Continental.

Registrese, comuniquese y archivese.

Ce.
Asesona)
Interasacals)

Odicing de Grodos y Tiulos



ElfanaCarmen M ory An:ilria-gn

Mugncat® {'= Facuttod de Humanidades
Urivessadad Contingntal

Este documento y kas firrmas consignadas en & han sdo emitidos a traves de medios digitales, al amparo de ko dispuesto en el articulo 141-A
del Cédigo Chil: "Articuls 141-A - Formalidad En los cosos que |a ley establezea que o manfestacidn de voluntaod deba hocerse o thavés
de alguna formalidod expresa o requerida de firma, esta podrd ser generada o comunicada a trovés de medios electrénicos, dpticos o
cualquier otra tipo andloge. Tratdndose de instrumentos pabboos, b outondod competente deberd dejar constanca del medo empleado

W CONSEMar una versian integra para su ultedor consulta®. La vedficacion de esto constancia podrd hacerse en la paging web:
hittp: S wiaw unhvensidod continental edu pe/ certificacionas,

Documento enmitido - klazo a las 10/16/2024 10:14:53 AM




Anexo 3: Oficio con la decision aprobada del Comité de Etica

= Universidad
= .
Continental
Huancayo, 19 de marzo del 2024

OFICIO N°0214-2024-CIEI-UC

Investigadores:

JOSE ANTONIO QUISPE PACHECO
JHERALDY MARJORIE ARAUJ BENANCIO

Presente-

Tengo el agrado de dirigirme a ustedes para saludarles cordialmente v a la vez
manifestarles que el estudio de investigacion titulado: EVITACION EXPERIENCIAL
Y ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN USUARIOS DEL CENTRO DE
SALUD MENTAL COMUNITARIO “VALLE DEL MANTARO™ - 2023.

Ha sido APROBADO por el Comité Institucional de Etica en Investigacion, bajo las
siguientes precisiones:

o El Comité puede en cualquier momento de la ejecucion del estudio solicitar
informacion vy confirmar el cumplimiento de las normas éticas.
¢ El Comité puede solicitar el informe final para revision final.

Aprovechamos la oportunidad para renovar los sentimientos de nuestra consideracion y
estima personal.

Atentamente,

a_’,i_‘ﬂ_.r" ¥ r

Walter Calderdn Gerstein
= Presidente del Comité de Etica
Universidad Comtinental




Anexo 4: Autorizacion para realizar trabajo de investigacion en CSMC V.M.

MEMORANDUM N2 074-2024-GRJ-DRSJ-RSVM-/ORRHH-UDC

A : MG. CD. LUIS ALBERTO MONTEVERDE VILCA
Jefe de la Micro Red de Salud la Libertad

ASUNTO : Autorizacion para realizar Trabajo de Investigacion.

FECHA : Huancayo, 22 de Marzo del 2024

S e e———————————————

Por medio del presente se autoriza el Trabajo de Investigacién "EVITACION EXPERIENCIAL Y
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN USUARIO DEL CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO
VALLE DEL MANTARO - 2023, que sera desarrollado por los estudiantes JOSE ANTONIO QUISPE
PACHECO Y JHERALDY M. ARAUJO BENANCIO de la Escuela Académico Profesional de
PSICOLOGIA de Ia Universidad Continental , a partir del 01 al 30 de Abril del afo en curso. Por
tal motivo mucho agradeceré, brindarles las facilidades que el caso requiera.

Ademds, se sefiala que el desarrollado de este trabajo de investigacion, no genera compensacion

economica alguna siendo las alumnas responsables de la implementacion y uso adecuado de sus
EPPS

Es todo cuanto informo para su conocimiento y demas fines consiguientes.

Atentamente

£

ACAV/N

C.c Ar ‘dJo 07-1
fﬂmkmm 2,c
Reg. Expeciente: 5291464 \3 0\




Anexo 5: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Evitacion experiencial v adherencia al tratamiento en usuarios del Centro de Salud
Mental Comunitario “Valle del Mantaro™ — 2023.

El objetivo de esta ficha es hacer entrega de una explicacion clara de la presente
investigacion y el rol de los participantes.

La meta de esta investigacion es establecer la relacion entre la evitacion experiencial y
adherencia al tratamiento en usuarios del Centro de Salud Mental Comunitario “Valle del
Mantaro™ — 2023.

Le estamos haciendo la invitacion para participar de este estudio, el cual es de manera
voluntaria, la informacion que se obtenga sera confidencial y no se usara para ningtn otro
proposito fuera del estudio. Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacernos
saber en cualquier momento durante su participacion. Le recordamos que puede
comunicarnos oportunamente en caso desee desistir del estudio

Para el desarrollo se le aplicard dos cuestionarios sencillos, se realizara a través de
preguntas que usted respondera con la mayor honestidad, puede tomar el tiempo que sea
necesario para responderlas, si decide participar en este estudio, se realizara lo siguiente:

1. Seaplicard un cuestionario para evaluar el nivel de evitacion experiencial llamado
“Aceptacion v Accion II" (AAQ-II)

2. Se aplicara un cuestionario para evaluar el nivel de adherencia al tratamiento
llamado “Escala de adherencia al tratamiento™ (EAT)

Estas se podran desarrollar en 10 minutos cada uno aproximadamente.

Desde ya agradecemos su participacion.

MARQUE CON UN *X" EN EL RECUADRO SI DESEA PARTICIPAR Y NO EN
CASO DE NO PARTICIPAR EN ESTE ESTUDIO.

SI NO

Riesgos:
La aplicacion de los instrumentos no demandara ningtin riesgo para su salud.
Beneficios:

Se beneficiara de una evaluacion clinica, se informara de manera personal y confidencial
los resultados que se obtengan de la prueba realizada. Los costos y el andlisis de las misma
seran cubiertos por el estudio y no le ocasionardn gasto alguno.

Costos y compensacion:

No debera pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibird ningin
incentivo econdmico ni de otra indole.



Confidencialidad:

Nosotros guardaremos su informacion con codigos y no con nombres. Si los resultados
de este seguimiento son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita la
identificacion de las personas que participaron en este estudio.

Derechos del participante:

Si decide participar en el estudio, puede retirarse de este en cualquier momento, o no
participar en una parte del estudio sin que ello ocasiones ningtn perjuicio para usted.

Una copia de este consentimiento informado le sera entregada.

DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo las actividades en las que
participar¢ si decido ingresar al estudio, también entiendo que puedo decidir no participar
y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.

Datos de participante

Nombres y apellidos Firma

Fecha y Hora del rellenado:

dd/mm/aa Hora:minuto

Codigo:

Para cualquier duda o consulta relacionada con el presente estudio contactese con:
Autores de la investigacion:
José Antonio Quispe Pacheco
Jheraldy Marjorie Araujo Benancio
Numeros de contacto:
955734480 / 934333481
Email:
Ps.Jose.Quispe(@gmail.com

jheraldymarjoriearaujobenancio(@gmail.com



Anexo 6: Cuestionario de Aceptacion y Accion (AAQ-I11)
AAQ-II

Debajo encontrard una lista de afirmaciones. Por favor, puntie en qué grado cada afirmacion ES VERDAD
PARA USTED haciendo un circulo en los niimeros de al lado. Utilice la siguiente escala para hacer su eleccion.

1 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 5 [ ‘ 7
Muy g c
Nunca es raramente es Raramente es A veces es Frecuentemente | Casi siempre Siempre es
verdad verdad verdad verdad es verdad es verdad verdad

1. Mis experiencias y recuerdos dolorosos hacen que me sea dificil vivir la vida que I 2 1 4 5 6 7

querria.
2. Tengo miedo de mis sentimientos. 1 2 3 4 5 6 7
3. Me preocupa no ser capaz de controlar mis preocupaciones y sentimientos. 1 2 3 4 5 6 7
4. Mis recuerdos dolorosos me impiden llevar una vida plena. 1 2 3 4 5 6 7
5. Mis emociones interfieren en cémo me gustaria que fuera mi vida. 1 2 3 4 5 6 7
6. Parece que la mayoria de la gente lleva su vida mejor que yo. 1 2 3 4 5 6 7

7. Mis preocupaciones interfieren en el camino de lo que quiero conseguir. 1 2 3 4 5 6 7



Anexo 7: Escala de Adherencia al Tratamiento (EAT)

Ezcala de adherencia terapéutica (EAT)

Instrucciones: Marque con un X 1a respuesta, procure contestar con la mayor sinceridad segin las siguientes

opcicnesge respuesta.
Numca Pocas veces | Frecuentemente Mary Slempre I
frecusntements
51 ma recetan medicamentos los tomaria de manera - Pocasz | Frecuente- Iluy .
1 Munca Siempre
puntual VECEes menta Frecuentements
3 Hn importa que el tra?axr.u&nbo sea largo, tengo la Hi Pocas | Frecuente- luy Siempre
dizposicion da cumplirle. veces menta Frecuentemente
3 51 tengo que seguir un hibito o dieta nguroza, la W Pocasz | Frecuente- Iluy Siempre
Tazpato. VECES menta Frecuentements
E.E.‘tl:l-j' dlsp‘q.eatl:l a dejar alzo ].:-Ia-:eFLtEm eomo por i P Frecuente- Muy )
4 | gemple dejar da fumar o no ingerir bebidas Hunca veres - Fracusntemeants Siempre
aleohdlicas =1 el ezpecialista me lo ordena.
- | 51 el especializta me recomienda una actividad - Pocas | Frecuente- luy .
5 ) . Wunea Siempre
especifica la cumpliria veces menta Frecuentementa
P Si1el E:I'.pEﬂ'_lall.Eﬁ me ganera confianza sizo el W Pocas | Frecuente- Iuy Siempre
tratammento. VECES mente Frecuentements
- | 51 el especialista me racomiendz realizar algunaz W Pocas | Frecuente- luy .
T . ) N . unea Siempre
actinidades come caminar o hacer ejercicio lo haria, VeCes ments Frecuentements
Si1el EE_pEﬂj.lallEh. me mforma qua ]lamara.pala i P Fracusnte- Muy )
B | evaluar mi estado de salud, estoy al pendienta dela | Wunea | F Siempre
llamada, R mente recuentements
9 | Asizto 2 mis sesiones de manera puntual. Nunea E Frecuente- Muy Siempre
veces menta Frecuentements
Eegistro las sttuaciones que afacten mi zalud v z2 las | .- Pocas | Frecuente- luy .
10 . . Hunca Siempre
comunico al especialista. VECEes menta Frecuentementa
Despuds de .}mber cu]..ml.nado i t?hmlentu: regraso | P Fracusnte- Muy )
11 | 2 consulta s el especialista me mdica qua ez Wumnea | Siempre
. . . VECES menta Frecuentements
necezario para verificar mi estado de zalud.
51 siento que mi malestar no es Importante, pongo - Pocas | Frecuente- luy .
12 poca atencicn al tratamiento B VeCes ments Frecuentements Siempre
13 Como me lo recomienda el especialista, sigo sus W Pocaz | Frecuente- Iluy Siemnra
indicacionss. aungue no sients malsstar o dificultad. veces ments Frecuentements ¥
14 Siento confianza cuando el especialista demusstra Hi Pocas | Frecuente- luy iemmpre
conocer sobre mi malestar, veces menta Frecuentemente T
5 E.ua.w:l.:;l Espe;ilahst_ = me Expl&nal;ubre mi ) . B Fracusnte- Muy .
5 iagndstico, estoy mas seguro de lo que tengo y me mea | - Frecusntements lempre
apezo mas al fratamiento.
Cuande tengo muche trabajo o muchas cosas que )
. . I . Pocas | Frecuente- Iy .
16 | hacer se me olvida cumplir las fareas que me mdicé | Nunea | Siempre
.- veces menta Frecuentements
2l azpacialista.
17 Cuando ziento que los sintomas dezaparecen dejo el Hi Pocas | Frecuente- luy iemmpre
tratamisnto, aungue ne esté concluda. veces menta Frecuentemente T
18 51 en poco tiempo no veo mejoria en mi salud dejo W Pocaz | Frecuente- Iluy Siemnre
2l fratamiento. veces ments Frecuentements ¥
Para que yo ziga el fratamuento siento el nacezano el - Pocas | Frecuente- Iluy .
19 . - Nunea Siempre
apovo de mis familiares o personas de confianza. veces menta Frecuentements
20 S1seme m;:lu:a_que mi tratamiento 3m_a_la:gc-, haso W Pocaz | Frecuente- Iluy Siempre
todo lo que estd en mis manos para aliviamme. VECES menta Frecuentemente
. Aungue sisnta que el tratamiento sea complicado lo - Pocas | Frecuente- Iluy .
21 . Nunea Siempre
E=O VeCes mente Frecuentements




Anexo 8: Validez de contenido por juicio de expertos

a) Menor que .60, validez y concordancia inaceptables.

b) Igual o mayor de .60 y menor o igual que .70, validez y

- concordancia deficientes,
Unidimensional

¢) Mayor que .71 y menor o igual que .80, validez y concordancia

aceptables.

e || ] =

d) Mayor que .80 y menor o igual que .90, validez y concordancia

buenas.

) Mayor que .90, validez y concordancia excelentes.

1 0 0 0 0 19 % 495 099 000032 | 098968 IC\:_ XS 7 ]
2| contot sobre 1 |conerenia 0 0 0 20 16 %5 48 0.6 000032 | 095968 0= e W g =P [}ﬁ
3 ) - 16 20 20 20 [ 8 42 0.84 000031 | 0.83%68
i ingesta de |Claridad P ph) 1 19 1 &7 435 087 | 000032 | 08638
5 |medicamentosy |Suficiencia 20 20 20 20 15 9% 48 095 | 000032 | 09598 AP
5 alimentos Relevancia 1 0 0 0 3 85 e 085 0.00032 0.84958 [Hmndez-_ 1eto, 20022, p 2)
7 0 0 0 19 16 95 475 0.95 000032 | 094968 Donde:
g 20 20 20 19 15 9 47 094 000032 | 093368 — [de ftems del ins d
3 » m m » » 0 s . ToRETT) N = namero total de items del instrumento de
10 Seguimiento Coherencia 20 20 20 20 1% [ 495 099 0.00032 (.98968 recoleccion de datos
11 midico Claridad ] ] 16 0 il 9% 48 0.96 0.00032 | 0.95968 Sx;= sumatoria de los pumajes agignadns por cada
1 Suficiencia 20 20 20 19 16 g5 475 0.95 0.00031 | 094968 - - -
13 conduatual e evancia u u u u 15 9% 28 09 | 000032 | 09598 juez J a cada uno de los items i
14 1 2 2 18 1 %0 45 09 0.00032 | 089968 Vmx = valor maximo de la escala utilizada por los jueces
B 2 2 2 L 16 % 415 085 | 000032 | 094568 p.; = probabilidad del error por cada item (probabilidad
16 16 0 0 20 15 91 455 0.91 0.00032 | 0.90868 - - -
17 Coherencia 1 20 20 20 0 92 45 092 000032 | 091968 de concordancia aleatoria entre jueces)
18 Autoeficacig |o2nidad 1 20 20 20 20 2 46 032 | 000032 | 091368 J = Nimero de Jueces asignando puntajes a cada item
19 Suficiencia 15 0 0 20 n 87 435 0.87 000032 | 0.86968
0 Relevandia 20 20 20 20 1§ 95 48 0.96 0.00032 | 0.95%8
2 2 2 2 2 16 % 48 0.96 000032 | 0.95%8
Juez 1 Juez 2 Juez 3 Juez 4 Juez 5




Anexo 9: Criterio de jueces de evitacion experiencial

Juez 1
Variable | Dimensiones Items EVALUACION
COHERENCIA | CLARIDAD | SUFICIENCIA | RELEVANCIA
. Mis experiencias y recuerdos dolorosos
hacen que me sea dificil vivir la vida que 5 5 5 j
querria.
. Tengo miedo de mis sentimientos. = S < s
. Me preocupa no ser capaz de controlar S
mis preocupaciones y sentimientos. S 3
Evitacién | Unidimensional | 4. Mis recuerdos dolorosos me impiden s
Experiencial : 5 b 5
llevar una vida plena.
. Mis emociones interfieren en cémo me
. . S s 5 S
gustaria que fuera mi vida. :
. Parece que la mayoria de la gente lleva su 3 < E 3
vida mejor que yo. <]
. Mis preocupaciones interfieren en el
. . . s < s 3
camino de lo que quiero conseguir.
DECISION DEL EXPERTO: El instrumento debe ser aplicado: SI §) NO ()

DATOS DEL VALIDADOR 4

L

Nombre y Apellidos Hares A /5 Seaio = 04/“‘4/‘11 ,
Profesion / Especialidad Psic ks ae =
Grado Académico Hoes bro

Fecha: a3/ o%/2

/)
M/

Uuma v/o sello
I |
{

oY




Juez 2

\

. Parece que la mayoria de la gente lleva su

vida mejor que yo.

N

. Mis preocupaciones interficren en el

Variable  Dimensiones ftems EVALUACION
| oo ! COHERENCIA | CLARIDAD | SUFICIENCIA | RELEVANCIA
. Mis experiencias y recuerdos dolorosos
hacen que me sea dificil vivir la vida que C
5
querria. 5 — _‘7 -
. Tengo miedo de mis sentimientos. S = . “;
. Me preocupa no ser capaz de controlar
mis preocupaciones y sentimientos. S E 5 5
Evitacion | Unidimensional | 4. Mis recuerdos dolorosos me impiden
+ < T
Experiencisl llevar una vida plena. D = _S 5
. Mis emociones interficren en cémo me
g < C 6
gustaria que fuera mi vida. o B

camino de lo que quiero conseguir.

c
~

U’]\ﬁ \N

DECISION DEL EXPERTO: El instrumento debe ser aplicado: SI w NO ()

DATOS DEL VALIDADOR

Nombre y Apellidos

Aley Velasee (ruer

Profesién / Especialidad

s fco'(ﬂ 40
s

Grado Académico

Mam(ro

Firma y/o sello

Fecha: 0§/ oy / 027




Juez 3

Variable

Dimensiones

EVALUACION

Items

COHERENCIA

CLARIDAD

SUFICIENCIA

RELEVANCIA

. Mis experiencias y recuerdos dolorosos

hacen que me sea dificil vivir la vida que

querria.

—

-

v/

2. Tengo miedo de mis sentimientos.

%

A

3. Me preocupa no ser capaz de controlar

mis preocupaciones y sentimientos.

Evitacién | Unidimensional

Experiencial

. Mis recuerdos dolorosos me impiden

llevar una vida plena.

. Mis emociones interfieren en c6mo me

gustaria que fuera mi vida.

. Parece que la mayoria de la gente lleva su

vida mejor que yo.

. Mis preocupaciones interfieren en el

camino de lo que quiero conseguir.

QS| W< \V\\}

V| <Y W W WY <y

Y W Y <y < N WY

DECISION DEL EXPERTO:

El instrumento debe ser aplicado: Slx NO ()

DATOS DEL VALIDADOR

Nombre y Apellidos

Roso Hileoyes Gz Prpumei<

Profesion / Especialidad

Jiceneiode. en

@(QO\QC_'\‘Z“

Grado Académico

Ow.. en EL,QPCQO«\(C?"

e ™u ye

m
Figum y'o salie

Fecha: 10/ €04 202Y




Juez 4

Variable Dimensiones

T

Items

EVALUAC @5;

COHERENCIA

CLARIDAD

SUFICIENCIA |

RELEVANCIA |

. Mis experiencias y recuerdos dolorosos

hacen que me sea dificil vivir la vida que
querria.

5

2

‘|

. Tengo miedo de mis sentimientos.

. Me preocupa no ser capaz de controlar

mis preocupaciones y sentimientos.

S
S

Evitacién | Unidimensional

Experiencial

. Mis recuerdos dolorosos me impiden

llevar una vida plena.

1

. Mis emociones interfieren en como me

gustaria que fuera mi vida.

S5

5
5

-
S

. Parece que la mayoria de la gente lleva su

vida mejor que yo.

W |

. Mis preocupaciones interfieren en el

camino de lo que quiero conseguir.

5
S
S
S

V)

DECISION DEL EXPERTO:

El instrumento debe ser aplicado: SI mNO ()

DATOS DEL VALIDADOR

Nombre y Apellidos

Dieto Toqaes [MhqauFko

Profesion / Especialidad

Xyc0'0060

Grado Académico

Maestto

y/o se

Fecha: If / ¢ / lgfl(/’




Juez 5

\

Variable Dimensiones

Items

EVALUACION

COHERENCIA

CLARIDAD

SUFICIENCIA | RELEVANCIA

|

1. Mis experiencias y recuerdos dolorosos
hacen que me sea dificil vivir la vida que \/ 5

querria.

2

S | 3

2. Tengo miedo de mis sentimientos.

3. Me preocupa no ser capaz de controlar

mis preocupaciones y sentimientos.

Evitacién | Unidimensional
Experiencial

4. Mis recuerdos dolorosos me impiden

llevar una vida plena.

5. Mis emociones interfieren en cémo me

6. Parece que la mayoria de la gente lleva su

vida mejor que yo.

7. Mis preocupaciones interfieren en el

¥
gustaria que fuera mi vida. 3

camino de lo que quiero conseguir.

N OV [ L e

U—QW\QQQ
Wl s [

DECISION DEL EXPERTO: El instrumento debe ser aplicado: SI NNO O
DATOS DEL VALIDADOR
Nombrey Apelidos [ (Condy, WNoeni Hades Eamguee
Probuiln/Eqpecallad | Ayeoucen  torasse
Grado Académico

HaeSTub

0 sello

!-‘echa:/OlO‘fIZozL[




Anexo 10: Criterio de jueces de Adherencia al Tratamiento

JUEZ 1

Variable

Dimensiones

EVALUACION

COHERENCIA

CLARIDAD

SUFICIENCIA

RELEVANCIA

Adherencia
al
tratamiento

Control sobre
la ingesta de
medicamentos

y alimentos

Si me recetan medicamentos los tomaria
de manera puntual.

No importa que el tratamiento sea largo,
tengo la disposicién de cumplirlo.

\A

\A

Si tengo que seguir un hédbito o dieta
rigurosa, la respeto.

L)

Estoy dispuesto a dejar algo placentero
como por ejemplo dejar de fumar o no
ingerir  bebidas alcohélicas si el
especialista me lo ordena.

AVAREE AV

Si el especialista me recomienda una
actividad especifica la cumpliria.

n

A

Si el especialista me genera confianza
sigo el tratamiento.

W

Si el especialista me recomienda realizar
algunas actividades como caminar o hacer
ejercicio lo haria.

Seguimiento
médico

conductual

Si el especialista me informa que llamara
para evaluar mi estado de salud, estoy al

9.

pendiente de la llamada.

Asisto a mis sesiones de manera puntual.

10. Registro las situaciones que afecten mi

salud y se las comunico al especialista.

11. Después de

haber culminado mi
tratamiento, regreso a consulta si el

wl |l W | w

wlhlwl W\ v\\N

YRS RY Wl vl w | U




especialista me indica que es necesario
verificar mi estado de salud.

12/.}i siento que mi malestar no es
importante, pongo poca atencién al
tratamiento

A

13. Como me lo recomienda el especialista,
sigo sus indicaciones, aunque no sienta
malestar o dificultad.

14, Siento confianza cuando el especialista
demuestra conocer sobre mi malestar.

15. Cuando el especialista me explica sobre
mi diagndstico, estoy mas seguro de lo
. que tengo y me apego mds al tratamiento.

W\ || W

Autoeficacia

16./Cuando tengo mucho trabajo o muchas
cosas que hacer se me olvida cumplir las
tareas que me indicé el especialista.

17.Cuando siento que los sintomas
desaparecen dejo el tratamiento, aunque
no esté concluido.

18. Si en poco tiempo no veo mejoria en mi
salud dejo el tratamiento.

19/ Para que yo siga el tratamiento sient el |
necesario el apoyo de mis familiares o

personas de confianza.

e

20. Si se me indica que mi tratamiento serd
largo, hago todo lo que estd en mis manos
para aliviarme.

21. Aunque sienta que el tratamiento sea

complicado lo sigo.
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DECISION DEL EXPERTO: El instrumento debe ser aplicado: SI @ NO () 2]

DATOS DEL VALIDADOR
Nombre y Apellidos MHarca Antonio Branez Cochachi /

Profesion / Especialidad Ps1cdlo q0 T Jio seilo
Grado Académico Haes tro Fecha:( a3/ 04| ZolY{




Juez 2

Variable

Dimensiones

Items

EVALUACION

COHERENCIA

CLARIDAD

SUFICIENCIA

RELEVANCIA

Adherencia

tratamiento

Control sobre
la ingesta de
medicamentos

y alimentos

Si me recetan medicamentos los tomaria
de manera puntual.

b

5

No importa que el tratamiento sea largo,
tengo la disposicién de cumplirlo.

5

Si tengo que seguir un hébito o dieta
rigurosa, la respeto.

Estoy dispuesto a dejar algo placentero
como por ejemplo dejar de fumar o no
ingerir bebidas alcohdlicas si el
especialista me lo ordena.

Si el especialista me recomienda una
actividad especifica la cumpliria.

B

—
-
o=

Si el especialista me genera confianza
sigo el tratamiento.

S

Si el especialista me recomienda realizar
algunas actividades como caminar o hacer
ejercicio lo haria.

Si el especialista me informa que llamara
para evaluar mi estado de salud, estoy al
pendiente de la llamada.

9.

Asisto a mis sesiones de manera puntual.

o
=

o
<

-

10. Registro las situaciones que afecten mi

salud y se las comunico al especialista.

S

o i T I L o (1

L?t] U Y V)V) 4 I U"

11

.Después de haber culminado mi

tratamiento, regreso a consulta si el




especialista me indica que es necesario

para verificar mi estado de salud. S
12.Si siento que mi malestar no es

importante, pongo poca atencién al c

tratamiento =

13.

Como me lo recomienda el especialista,
sigo sus indicaciones, aunque no sienta
malestar o dificultad.

14.

Siento confianza cuando el especialista
demuestra conocer sobre mi malestar.

15.

Cuando el especialista me explica sobre
mi diagndstico, estoy mas seguro de lo
que tengo y me apego mads al tratamiento.

Autoeficacia

16.

Cuando tengo mucho trabajo o muchas
cosas que hacer se¢ me olvida cumplir las
tareas que me indico el especialista.

17.

Cuando. siento que los sintomas
desaparecen dejo el tratamiento, aunque
no esté concluido.

18.

Si en poco tiempo no veo mejoria en mi
salud dejo el tratamiento.

19.

Para que yo siga el tratamiento siento el
necesario el apoyo de mis familiares o
personas de confianza.

20.

Si se me indica que mi tratamiento serd
largo, hago todo lo que estd en mis manos
para aliviarme.

21.

Aunque sienta que el tratamiento sea
complicado lo sigo.
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DECISION DEL EXPERTO: El instrumento debe ser aplicado: SI @O NO ()

DATOS DEL VALIDADOR
Nombre y Apellidos A le U( lOS i RM{ ¢
Profesién / Especialidad ?': », é) 50 7 mzo?ylo.seno
Grado Académico M nes h_é ' Fecha: og// oy /2020,




Juez 3

tratamiento, regreso a consulta si el

qx

Variable T Dimensiones Items EVALUACION ===
COHERENCIA | CLARIDAD [ SUFICIENCIA | RELEVANCIA |
o - p—
. . < < : = ]
Coutiol sobr 1. Si me recetan medicamentos los tomaria — - % —
¢ de manera puntual. ./ v / ¥
la ingesta de
mcdicamcntos 2. No importa que el tratamiento sea Iargo. " < < <
e tengo la disposicién de cumplirlo. Vo e / -V ~ Vv
yalimenlos |3 §j tengo que seguir un hdbito o dicta — o _—
rigurosa, la respeto. v O 5 < -
. 4. Estoy dispuesto a dejar algo placentero
Adherencia como por ejemplo dejar de fumar o no, H L[ L{
al ingerir bebidas  alcohdlicas si el X i X \Z
aamicnto especialista me lo ordena.
5. Si el especialista me recomienda una = <
actividad especifica la cumpliria. > S‘/ ot d - -l
6. Si el especialista me genera confianza
sigo el tratamiento. g Vv’ ST/ 5 v S v '
7. Si el especialista me recomienda realizar
algunas actividades como caminar o hacer § L S L~ S o {/ '
ejercicio lo haria.
8. Si el especialista me informa que llamara .
s para evaluar mi estado de salud, estoy al S =3 S, >
Seguimiento 3 v’ v’ v
pendiente de la llamada.
- 9. Asisto a mis sesiones de manera puntual. G S' § 1 g 7 < g
10. Registro las situaciones que afecten mi g
salud y se las comunico al especialista. v S v o | v S & "
11. Después de haber culminado mi




especialista me indica que es necesario
para verificar mi estado de salud.

12.Si siento que mi malestar no es
importante, pongo poca atenciéon al
tratamiento

13. Como me lo recomienda el especialista,
sigo sus indicaciones, aunque no sienta
malestar o dificultad.

14. Siento confianza cuando el especialista
demuestra conocer sobre mi malestar.

15. Cuando el especialista me explica sobre
mi diagnostico, estoy mads seguro de lo
que tengo y me apego mas al tratamiento.

Autoeficacia

16. Cuando tengo mucho trabajo o muchas
cosas que hacer se me olvidacumplir las

tareas que me indicé el especialista. ot

17. Cuando siento que los sintomas
desaparecen dejo el tratamiento, aunque 5 4 S > » g QY
no esté concluido. = g

18. Si en poco tiempo no veo mejoria en mi T e —
salud dejo el tratamiento. ol 2 D SN ¥ 5

19. Para que yo siga el tratamiento siento el
necesario el apoyo de mis familiares o | < 1/ <’ » ‘/( (7 W
personas de confianza. — ~ -

20. Si se me indica que mi tratamiento serd - =
largo, hago todo lo que estd en mis manos | v ._S" v 5 P Rl [V
para aliviarme. i . —

21. Aunque sienta que el tratamiento sea §' - s o > < /

complicado lo sigo.




DECISION DEL EXPERTO: El instrumento debe ser aplicado: SI®NO () {evo J;Joa o wc@ ¥ = .- jv

r DATOS DEL VALIDADOR
Nombre y Apellidos Kecto Hlacwos Cor A pUWTEA =
Profesion / Especialidad Pevedo A Edaiua Yio sello

Grado Académico \ D . en Edococtén Fecha: Jp/cy /2024




Juez 4

Variable

Dimensiones

Items

EVALUACION

COHERENCIA

CLARIDAD

SUFICIENCIA

RELEVANCIA

Adherencia
al
tratamiento

Control sobre
la ingesta de
medicamentos

y alimentos

. Si me recetan medicamentos los tomaria

de manera puntual.

S

S

No importa que el tratamiento sea largo,
tengo la disposicién de cumplirlo.

3.

Si tengo que seguir un habito o dieta
rigurosa, la respeto.

S
S

NN

Estoy dispuesto a dejar algo placentero
como por ejemplo dejar de fumar o no
ingerir  bebidas alcohdlicas si el
especialista me lo ordena.

A

Si el especialista me recomienda una
actividad especifica la cumpliria.

Si el especialista me genera confianza
sigo el tratamiento.

Wl

Si el especialista me recomienda realizar
algunas actividades como caminar o hacer
ejercicio lo haria.

L M A

Seguimiento
médico
conductual

Si el especialista me informa que llamara
para evaluar mi estado de salud, estoy al
pendiente de la llamada.

9.

Asisto a mis sesiones de manera puntual.

10. Registro las situaciones que afecten mi

salud y se las comunico al especialista.

&f\\qkﬂ

5
b
s
1
3
<
1
5
S

11. Después de haber

culminado mi
tratamiento, regreso a consulta si el




especialista me indica que es necesario
para verificar mi estado de salud.

VA

12.Si siento que mi malestar no es
importante, pongo poca atencién al
tratamiento

3

13. Como me lo recomienda el especialista,
sigo sus indicaciones, aunque no sienta
malestar o dificultad.

14. Siento confianza cuando el especialista
demuestra conocer sobre mi malestar.

15. Cuando el especialista me explica sobre
mi diagndstico, estoy mas seguro de lo
que tengo y me apego mads al tratamiento.

Autoeficacia

16. Cuando tengo mucho trabajo o muchas
cosas que hacer se me olvida cumplir las
tareas que me indicé el especialista.

iy | e

17. Cuando siento que los sintomas
desaparecen dejo el tratamiento, aunque
no esté concluido.

A~

18. Si en poco tiempo no veo mejoria en mi
salud dejo el tratamiento.

\/\

19. Para que yo siga el tratamiento siento el
necesario el apoyo de mis familiares o
personas de confianza.

\

20. Si se me indica que mi tratamiento sera
largo, hago todo lo que estd en mis manos
para aliviarme.

21. Aunque sienta que el tratamiento sea
complicado lo sigo.

N
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DECISION DEL EXPERTO: El instrumento debe ser aplicado: SI @ NO ()

DATOS DEL VALIDADOR
Nombre y Apellidos Q\Q,GU+0 pes MAgQUCED
Profesién / Especialidad Denc '\000

N\ (J

Grado Académico

Mg esteo

Al

“Firnta y/p sello
Fecha: OY/ 5 24




Juez 5

Variable

Dimensiones

[tems

EVALUACION

COHERENCIA

CLARIDAD

SUFICIENCIA

RELEVANCIA

Adherencia
al
tratamiento

Control sobre
la ingesta de
medicamentos

y alimentos

1. Si me recetan medicamentos los tomaria
de manera puntual.

2. No importa que el tratamiento sea largo,

tengo la disposicién de cumplirlo.

3. Si tengo que seguir un hébito o dieta
rigurosa, la respeto.

4. Estoy dispuesto a dejar algo placentero
como por ejemplo dejar de fumar o no
ingerir bebidas alcohélicas si el
especialista me lo ordena.

5. Si el especialista me recomienda una
actividad especifica la cumpliria.

6. Si el especialista me genera confianza
sigo el tratamiento.

7. Si el especialista me recomienda realizar
algunas actividades como caminar o hacer
ejercicio lo haria.

Seguimiento
médico
conductual

8. Si el especialista me informa que llamara
para evaluar mi estado de salud, estoy al
pendiente de la llamada.

9. Asisto a mis sesiones de manera puntual.

10. Registro las situaciones que afecten mi
salud y se las comunico al especialista.

AR S (Y Q) G

AN L <o W pory Ut

o< larg Y oy

O [IESINNES P)@ O\

11. Después de haber culminado mi
tratamiento, regreso a consulta si el




especialista me indica que es necesario
para verificar mi estado de salud.

12.Si siento que mi malestar no es
importante, pongo poca atencién al
tratamiento

13. Como me lo recomienda el especialista,
sigo sus indicaciones, aunque no sienta
malestar o dificultad.

14. Siento confianza cuando el especialista
demuestra conocer sobre mi malestar.

15. Cuando el especialista me explica sobre
mi diagnéstico, estoy mas seguro de lo
que tengo y me apego més al tratamiento.

Autoeficacia

16. Cuando tengo mucho trabajo o muchas
cosas que hacer se me olvida cumplir las
tareas que me indicé el especialista.

17. Cuando siento que los sintomas
desaparecen dejo el tratamiento, aunque
no esté concluido.

18. Si en poco tiempo no veo mejoria en mi
salud dejo el tratamiento.

19. Para que yo siga el tratamiento siento el
necesario el apoyo de mis familiares o
personas de confianza.

20. Si se me indica que mi tratamiento serd
largo, hago todo lo que estd en mis manos
para aliviarme,

21. Aunque sienta que el tratamiento sea
complicado lo sigo.
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DECISION DEL EXPERTO: El instrumento debe ser aplicado: SI(Q NO ()

DATOS DEL VALIDADOR
Nombre y Apellidos (})5 COV\()"/ NDQM} Hak gm% o2
Profesion / Especialidad K'7§  HLOG A FO*Q ense.

Grado Académico

Hae S‘)'m'a

Firma y/G sello
Fecha: (0 | O4 | 7oLy




Anexo 11: Instrumentos rellenados por los usuarios del CSMC V.M

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Evitacién experiencial y adherencia al tratamiento en usuarios del Centro de Salud
Mental Comunitario “Valle del Mantaro” — 2023,

El objetivo de esta ficha es hacer entrega de una explicacion clara de la presente
investigacion y el rol de los participantes.

La meta de esta investigacion es establecer la relacion cntre la evitacién experiencial y
adherencia al tratamiento en usuarios del Centro de Salud Mental Comunitario “Valle del
Mantaro” - 2023.

Le estamos haciendo la invitacion para participar de este estudio, el cual es de manera
voluntaria, la informacion que se obtenga sera confidencial y no se usard para ningtn otro
propdsito fuera del estudio. Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacernos
saber en cualquier momento durante su participacién. Le recordamos que puede
comunicarnos oportunamente en caso desee desistir del estudio

Para el desarrollo se le aplicara dos cuestionarios sencillos, se realizard a través de
preguntas que usted responderi con la mayor honestidad, puede tomar el tiempo que sea
necesario para responderlas, si decide participar en este estudio, se realizard lo siguiente:

1. Seaplicard un cuestionario para evaluar el nivel de evitacién experiencial llamado
“Aceptacion y Accién I1” (AAQ-1I)

2. Se aplicara un cuestionario para cvaluar ¢l nivel de adherencia al tratamiento
llamado “Escala de adherencia al tratamiento” (EAT)

Estas se podrdn desarrollar en 10 minutos cada uno aproximadamente.
Desde ya agradecemos su participacion.

MARQUE CON UN “X” EN EL RECUADRO SI DESEA PARTICIPAR Y NO EN
CASO DE NO PARTICIPAR EN ESTE ESTUDIO.

SI | NO

P
Riesgos:

La aplicacion de los instrumentos no demandaré ningtin riesgo para su salud.
Beneficios:

Se beneficiard de una evaluacién clinica, se informard de manera personal y confidencial
los resultados que se obtengan de la prueba realizada. Los costos y el andlisis de las misma
serén cubiertos por el estudio y no le ocasionarén gasto alguno.

Costos y compensacién:

No deberd pagar nada por participar en ¢l estudio. Igualmente, no recibird ningin
incentivo econdémico ni de otra Indole.



Confidencialidad:

Nosotros guardaremos su informacién con codigos y no con nombres. Si los resultados

de este seguimiento son publicados, no se mostrard ninguna informacién que permita la
identificacion de las personas que participaron en este estudio.

Derechos del participante:

Si decide participar en el estudio, puede retirarse de este en cualquier momento, 0 no
participar en una parte del estudio sin que ello ocasiones ningin perjuicio para usted,
Una copia de este consentimiento informado le serd entregada.

DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO

Aceplo voluntariamente participar en este estudio, comprendo las actividades en las que
participaré si decido ingresar al estudio, también entiendo que puedo decidir no participar
. ¥Yque pucdo retirarme del estudio en cualquicr momento.

Datos de participante

Nombres y apellidos Firma

- FEA e e ARG A
[ e S TR &D

Fecha y Hora del rellenado:

dd/mm/aa Hora:minuto
16 - 035- 2024 1240 em

Cédigo: PIon

Para cualquier duda o consulta relacionada con el presente estudio contactese con:
Autores de la investigacion:
José Antonio Quispe Pacheco
Jheraldy Marjorie Araujo Benancio
Nimeros de contacto:
955734480 / 934333481
Email:
Ps.Jose.Quispe@gmail.com
jheraldymarjoricaraujobenancio@gmail. com



AAQ-II
Debajo encontrard una lista de afirmaciones. Por favor, puntiie en qué grado cada afirmacidn ES VERDAD

PARA USTED haciendo un circulo en los nimeros de al lado. Utilice la siguiente escala para hacer su eleccion.
1 | 2 | 3 | Bl I 5 I 6 | 7
Nunca es K n::::le - Raramentees | Aveceses | Frecuentemente | Casisiempre | Siempre es

verdad Nacdad verdad verdad es verdad es verdad verdad

1. :I“i::tpe-' jas y dos dol hacen que me sea dificil vivir la vida que 1 2@ 4 5 6 7
2. Tengo miedo de mis sentimientos. 1 23 4 507
3. Me preocupa no ser capaz de controlar mis preocupaciones y sentimientos, 12305 6 7
4. Mis recuerdos dolorosos me impiden llevar una vida plena. 123 4 5 @7
5. Mis emociones interfieren en cémo me gustaria que fuera mi vida. 1°2 3 @5 6.1
6. Parece que la mayoria de la gente lleva su vida mejor que yo. 1 @3 4 5 6 7
7. Mis preocupaciones interfieren en el camino de lo que quiero conseguir. 1253 4.5 @1

Escala de adherencia terapéutica (EAT)

Instrucciones: Marque con un X la respuesta, procure contestar con la mayor sinceridad segtin las siguientes
opciones de respuesta.

Nunca Pocas veces Frecuentemente Muy Siempre
frecuentemente

Si me recetan medicamentos los tomaria de manera Pocas | Frecuente- Muy
! Nonca | mente Frecuent EM
No importa que ¢l tratamiento sea largo, tengo In Pocas | Frecuente- Muy sa- <
2 disposicién de cumplirlo. Nunca veces mente Fnctl:wmm
- | Sit un hdbito o dieta ri la Pocas | Frecuente- uy
- O S e Nunea | oo mente Frecucntemente M
Estoy dispuesto a dejar algo placentero como por Mu
4 | ejemplo dejar de fumar o no ingerir bebidas Nunea :::: P : mu“e'& Fucuumyme s W
alcohdlicas si el ialista me lo ordena.
s | Siel especialista me recomienda una actividad N Pocas | Frecucnte- Muy M
ifica la lirfa, veces mente Pncu:'m
Si el especialista me genera confianza sigo el Pocas | Frecuente- uy M
6 tratamiento. ) Nunca veces mente Frecuentemente
Si ¢l especialista me recomienda realizar algunas Pocas | Frecuente- fuy Siempre
7 | actividades como caminar o hacer ejercicio lo harfa. Nunca | ' ooos mente FM
g | Sielespecialista me informa que llamard para cvaluar | (o - | Pocas Frecuente- Siempre
mi estado de salud, estoy al pendiente de la liamada veces mente Fi <
7 te-
9 | Asisto a mis sesiones de manera puntual. Nunca ::: Fm R AT Sizmpte_
Registro las situaciones que afecten mi salud y se las Pocas | Frecucnte- Muy
19 | comunicoal ista, Haicw veces | mente F e
Después de haber culminado mi tratamicnto, regreso a P
11 | consulta si el especialista me indica que esnecesario | Nunea | o B m“'mb ﬁ% Siempre
verificar mi estado de salud. =
Si siento que mi malestar no es importante, pongo poca Pocas | Frecuente- "
12 atencitn al tratamiento ' % veces mente Frtw:{um!e Sienpxs
Como me lo recomienda ¢l especialista, sigo sus Pocas | Frecuente- u; si
13 | indicaciones. no sienta malestar o dificultad. | " | veces | meme | F g
Siento confianza do ¢l inlista &k Pocas | Frecuente- Muy
14 | conocer sobre mi malestar., Nunca | s mente Frecuentemente M
Cuando ¢l especialista me explica sobre mi
: : Pocas | Frecuente- Muy
15 dmémhmq;s;nmde lo que tengo y me Nunea | O S nlé Frecuentements %
Cuando tengo mucho trabajo o muchas cosas que hacer Mi
16 | se me olvida cumplir las tarcas que me indicd el Nunca g mem:e- mmwgmm Siempre
Cuando siento que los sintomas desaparecen dejo el Pocas | Frecuente- Muy -
17 tratamiento, aunque no esté coneluido. Ty veees mente Frecuentemente Sicmpre
Si en poco tiempo no veo mejoria en mi salud dejo ¢l Pocas | Frecuente- Muy .
18 | iratamiento. e veces | mente Frecuentemente | SicmPre
Para que yo siga ¢l tratamicenlo siento el necesario Pocas | Frecuente- Muy
el apoyo de mis familiares o personas de confianza. Nuaca veces mente Fi temente M
20 Si se me indica que mi tratamicnto serd largo, hago Nunca | Fo¢3 Frecuente- Muy M
todo Jo que estd en mis manos para aliviarme. veces mente Frecuentemente
Aungque sienta que ¢l tratamiento sea complicado lo Pocas | Frecuente- Muy 3’4
d sigo. Nunea | yeces mente Frecuentemente




Anexo 12: Evidencias de la recolecciéon de informacion












