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PALABRAS CLAVE RESUMEN

E\:;Z(:izﬁcicl' La evitacidn experiencial (EE) —o (in)flexibilidad psicolégica— es un concepto central en las tera-

' pias contextuales y ha sido propuesta como una dimension transdiagndstica de la psicopatologia.
Afrontamiento; En el presente estudio, se buscé probar sila EE y otras estrategias de afrontamiento predicen inde-
Ansiedad; pendientemente la ansiedad-estado y la ansiedad-rasgo. Se aplicé un conjunto de medidas (el
Terapia de aceptacién AAQ-1, una versiéon modificada del COPE breve, y el IDARE) a 284 estudiantes de pregrado de una
y compromiso universidad publica de Lima. De acuerdo con los resultados, la ansiedad (estado y rasgo) mostré

correlaciones significativas con la EE, la baja actitud de solucién de problemas, la autoculpay el uso
de sustancias. Sin embargo, al someter estas variables a analisis de regresion multiple, solo la EE, |a
baja actitud de solucién de problemas y la autoculpa resultaron predictores significativos de la
ansiedad-rasgo; de estos, solo la EE contribuyd de manera importante al modelo (AR? = .16). Por
otra parte, ninguna de las variables estudiadas predijo de manera significativa la ansiedad-estado.
Se concluye que el intento de evitar los pensamientos y emociones desagradables constituye un
elemento fundamental de la ansiedad-rasgo. Se discute este hallazgo en relacién con estudios
previosy se brindan sugerencias para nuevas investigaciones.
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KEY WORDS ABSTRACT

Exp.eriential Experiential avoidance (EA)—or psychological (in)flexibility—is a central concept in contextual
avoidance; . . . L .

therapies, and it has been proposed as a transdiagnostic dimension of psychopathology. We
Coping; intended to test whether EA and other coping strategies independently predict both state and
Anxiety; trait-anxiety. We administered a set of measures (the AAQ-II, a modified version of the Brief COPE,

and the STAI) to 284 undergraduates from a public university in Lima, Peru. Results showed that EA,
lack of problem solving, self-blame, and substance use were all significantly related to state and
trait-anxiety. However, after submitting these variables to multiple regression analyses, only EA,
lack of problem solving, and self-blame remained significant predictors of trait-anxiety; of these,
only EA made a significant improvement to the model (AR* =.16). On the other hand, none of the
variables under study were significant predictors of state-anxiety. We concluded that the effort to
avoid unpleasant thoughts and emotions constitutes a central aspect of trait-anxiety. We dis-

Acceptance and
commitment therapy.

cussed these findingsin light of previous studies, and gave suggestions for future research.

En los ultimos afios han cobrado notoriedad las llamadas
terapias de tercera generacion (o de tercera ola), entre las
que destaca la terapia de aceptacidn y compromiso (Accep-
tance and Commitment Therapy, ACT). Uno de los supues-
tos de esta terapia es que el dolor es parte indesligable de la
vida, y que los esfuerzos continuos por evitarlo llevan al
resultado paraddjico de extenderlo, fendmeno que se cono-
ce como evitacion experiencial o vivencial (Hayes, Strosahly
Wilson, 2014).

La evitacion experiencial (EE) fue propuesta por Hayes, Wil-
son, Gifford, Follette y Strosahl (1996) como una dimension
funcional para el diagndstico, que fuera una alternativa al
sistema de diagndstico sindréomico (tipo DSM o CIE). A
diferencia de este, el cual se basa en una descripcion de
signos y sintomas del cliente/paciente, el diagndstico fun-
cional por EE no se centra en los contenidos o formas de
estos signos y sintomas, sino en como la evitacién activa de
eventos privados contribuye, paraddjicamente, a aumentar
el malestar psicoldgico (Hayes et al., 1996). Desde esta pers-
pectiva, muchos trastornos supuestamente distintos (por
los contenidos cognitivos y/o las manifestaciones formales
de la conducta publica), forman parte de una Unica dimen-
sién funcional —Ila EE— que, sin embargo, topograficamen-
te se expresa de formas diversas (Wilson y Luciano, 2002).

Hayes et al. (1996) definieron la EE como «el fendmeno que
ocurre cuando una persona se muestra renuente a mante-
nerse en contacto con experiencias privadas particulares (p.
ej., sensaciones corporales, emociones, pensamientos,
recuerdos, predisposiciones conductuales) y realiza accio-
nes para alterar la forma o la frecuencia de estos eventos y
los contextos que los ocasionan» (p. 1154). Chawla y Ostafin
(2007) sostienen que, de acuerdo con la definicidn anterior,
cada una las siguientes estrategias podria ser considerada
EE: la supresion del pensamiento, la supresion emocional, el
afrontamiento evitativo, la reevaluacién y el autoengafio.

Mads aun, estos autores aclaran que la propuesta de Hayes et
al. (1996) pretende ir mas alla de estas estrategias particula-
res y abarcarlas dentro del constructo general de evitacion
experiencial; sin embargo, todavia no existen pruebas sufi-
cientes para afirmar esto Ultimo, de manera que aln no esta
clarala distincidon entre la EE y los otros constructos (Chawla
y Ostafin, 2007).

De acuerdo con lo expuesto, algunos autores han sefialado
la similitud que existe entre la EE y el concepto mas tradicio-
nal de afrontamiento (Karekla y Panayiotou, 2011). Este es
definido como «aquellos esfuerzos cognitivos y conductua-
les constantemente cambiantes que se desarrollan para
manejar las demandas especificas externas y/o internas que
son evaluadas como excedentes o desbordantes de los
recursos delindividuo» (Lazarusy Folkman, 1986, p. 164). Al
igual que la EE, el afrontamiento es comprendido como un
proceso, de manera que implica una interaccion entre las
acciones y el entorno de la persona. Segun Lazarus y Folk-
man (1986), el afrontamiento puede cumplir dos funciones
fundamentales: (a) enfocarse en el problema, con el fin de
encontrar una solucién para él; y (b) centrarse en la emo-
cién, buscando regular la reaccién emocional producida por
el evento estresante. Segln este razonamiento, es posible
argliir que la EE cumple, fundamentalmente, una funcién
centradaenlaemocion.

Un problema psicolégico que ha sido estudiado dentro del
marco de la EE es la ansiedad. Entre las principales caracte-
risticas de esta se encuentran —precisamente— las conduc-
tas de evitacion, las cuales constituyen un elemento central
en su tratamiento (Barlow, 2002). A pesar de su denomina-
cién aparentemente unitaria, la ansiedad incluye distintas
manifestaciones mds o menosindependientes. Como hacen
notar Sandin y Chorot (2009), la ansiedad comprende al
menos tres componentes: uno cognitivo/subjetivo, otro
fisioldgico y otro motor. De manera similar, Clark y Watson
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(1991) sostienen que la ansiedad implica un componente de
hiperactivacion fisioldgica que es caracteristico de ella, pero
que ademas incluye sintomas de afecto negativo, los cuales
comparte con la depresidon. Lovibond y Lovibond (1995)
realizan una diferenciacién similar cuando separan la ansie-
dad (la cual se refiere principalmente al componente fisiolo-
gico) del estrés (el cual incluye un malestar mas generaliza-
do y subjetivo, asi como una tendencia a la irritabilidad). Las
investigaciones muestran que la EE se relaciona con mayor
claridad con el componente cognitivo/subjetivo de la
ansiedad y no con el componente fisioldgico (Eifert y Heff-
ner, 2003; Karekla, Forsyth y Kelly, 2004; Levitt, Brown,
Orsillo y Barlow, 2004). Estos hallazgos remarcan el caracter
eminentemente verbal de la EE. De hecho, los estudios
sobrela ACTy la EE surgen de la mano de una teoria conduc-
tual del lenguaje y la cognicion, llamada teoria del marco
relacional (Guinther y Dougher, 2015; Térneke, 2015). De
acuerdo con esta, la capacidad de derivar relaciones arbitra-
rias entre estimulos constituye la base del lenguaje y del
potencial cognitivo asociado con este; sin embargo, esta
capacidad también da origen a gran parte del sufrimiento
humano, el cual —generalmente— es de naturaleza verbal
(Térneke, 2015). Cuando una persona responde ante sus
pensamientos como si estos constituyeran estimulos
aversivos externos reales —fenédmeno llamado fusion cog-
nitiva—, se da origen a un ciclo de EE que mantiene el
sufrimiento psicolégico (Luciano, Gutiérrez y Rodriguez,
2005; Wilsony Luciano, 2002).

Desde las terapias contextuales, se han propuesto alternati-
vas terapéuticas dirigidas a reducir el patrén de EE presente
en la ansiedad (Eifert y Forsyth, 2005; Orsillo, Roemer y
Holowka, 2005; Twohig, Masuda, Varra y Hayes, 2005). De
acuerdo con esta perspectiva, los intentos infructuosos de
controlar las emociones a través de reglas lingliisticas son
los responsables de que la ansiedad se mantenga (Forsyth,
Barrios y Acheson, 2007). De hecho, estudios experimenta-
les han demostrado que el intento de evitar las propias reac-
ciones fisioldgicas de ansiedad puede llevar a experimentar
mayor malestar subjetivo; y que, por el contrario, adoptar
estrategias de aceptacidn puede tener efectos mas benefi-
ciosos (Eifert y Heffner, 2003; Karekla et al., 2004; Levitt et
al., 2004).

Un grupo social que resulta de particular importancia es el
de los estudiantes universitarios. La investigacion evidencia
niveles elevados de problemas de salud mental en esta
poblacidn, probablemente debido a los cambios vitales que
se producen en estas personas, asi como al nimero de
estresores que habitualmente experimentan (Pedrelli, Nyer,
Yeung, Zulauf y Wilens, 2015); por ejemplo, en un estudio

realizado en Colombia, se hallé una prevalencia del 58 %
para la ansiedad, la cual fue medida con la escala de Zung
(Cardona-Arias, Pérez-Restrepo, Rivera-Ocampo, Gémez-
Martinez y Reyes, 2015). Mas aun, las estrategias utilizadas
por estos jovenes cuando se hallan ante situaciones de
estrés constituyen un tema de investigacion de gran rele-
vancia, pues se ha observado en ellos que determinadas
estrategias se relacionan con mayores o menores niveles de
ansiedad (Piemontesi, Heredia, Furlan, Sdnchez-Rosas y
Martinez, 2012; Torrején, 2011); y, en dichas relaciones, la
EE parece jugar un rol fundamental (Kashdan, Barrios,
Forsythy Steger, 2006).

Las investigaciones que han estudiado la ansiedad en su
relacion con la EE y otras estrategias de afrontamiento han
llegado a resultados diversos. Un antecedente importante
es el de Kashdan et al. (2006), quienes exploraron el posible
papel mediador de la evitacion experiencial en la relacion
entre el afrontamiento maladaptativo y distintas variables
relacionadas con la ansiedad. Para dicho fin, aplicaron un
conjunto de medidas de autoinforme a 382 estudiantes
universitarios de los Estados Unidos, cuyas edades giraban
en torno a los 19 afios. Los resultados mostraron que la EE
mediaba, parcial o totalmente, todas las relaciones estudia-
das. A partir de este hallazgo, los autores concluyeron que
los estilos de afrontamiento no son perjudiciales por si
mismos, sino que lo son cuando se llevan a cabo dentro de
un patréon de evitacion.

En los Paises Bajos, Fledderus, Bohlmeijer y Pieterse (2010)
realizaron una investigacion sobre el supuesto papel media-
dor de la evitacion experiencial entre los estilos de afronta-
miento maladaptativos y la psicopatologia en una muestra
de 93 adultos voluntarios con niveles leves y moderados de
depresion o ansiedad. Ademas, hipotetizaron que la EE
también funciona como un mediador entre dichos estilos de
afrontamientoy la salud mental. De los tres estilos de afron-
tamiento estudiados —paliativo, evitativo y pasivo—, solo el
afrontamiento pasivo mostré una relacién significativa
positiva con las medidas de depresion y ansiedad, y una
relacion inversa con las medidas de bienestar emocional y
psicoldgico de la salud mental. Asimismo, hallaron que la EE
funcioné como mediador significativo en todas estas
relaciones. De esta forma, concluyeron que el estilo de
afrontamiento pasivo causa malestar emocional solo cuan-
do se encuentra mediado por un patrén de EE. De manera
similar, Costa y Pinto-Gouveia (2011), en Portugal, estudia-
ron el posible papel mediador de la evitacion experiencial en
la relacidon entre estilos de afrontamiento maladaptativos y
la ansiedad, la depresién y el estrés. Trabajaron con una
muestra de 70 pacientes voluntarios que sufrian de dolor
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cronico y tenian un diagndstico de artritis reumatoide. Los
autores hallaron que la evitacién experiencial constituia un
mediador significativo entre dos estilos de afrontamiento
(emocional/desapegado y racional) y la depresién y el
estrés.

En otro estudio, realizado en Chipre, Panayiotou, Karekla y
Mete (2014) exploraron las posibles diferencias entre distin-
tos trastornos de ansiedad en cuanto a las estrategias de
afrontamiento utilizadas por las personas que los padecen.
Para ello, trabajaron con 94 participantes que cumplieron el
criterio de inclusién para al menos una de las siguientes
condiciones: trastorno de ansiedad social, trastorno de
panico y trastorno de ansiedad generalizada. Las autoras
examinaron si la evitacion era comun a las tres condiciones
de ansiedad exploradas y si, ademas de esta, habia otros
estilos de afrontamiento que las caracterizaran. Encontra-
ron relaciones estadisticamente significativas entre las
estrategias de afrontamiento de negacidn, autodistracciony
desentendimiento conductual y las medidas de las tres
condiciones de ansiedad; ademads, todas estas ultimas
correlacionaban notablemente con la evitacion experien-
cial. Mas adn, un analisis de regresion demostré que la evita-
cion experiencial constituia el mejor predictor del distrés
emocional, seguida de otras formas de evitacion (como la
autodistraccion y el desentendimiento conductual). En
general, las personas dentro de los tres grupos de ansiedad
evidenciaron un patron de afrontamiento distinto al del
resto de participantes. Dichas personas tendian a recurrir
mas a la evitacion experiencial, la negacién y el desentendi-
miento conductual, si bien no diferian de los demas partici-
pantes en cuanto al uso de estrategias adaptativas como la
aceptacion y la planeaciéon. De lo mencionado, las autoras
concluyeron que la evitacién (especialmente, la EE) se rela-
ciona de manera importante con las tres condiciones de
ansiedad mencionadas, y es un predictor significativo del
distrés emocional.

En el medio hispanohablante, se cuenta con el estudio de
caso de Mordn (2005), quien aplicé con éxito la ACT al caso
de un joven con crisis de angustia y agorafobia. Otro antece-
dente importante es el de Patrén (2013), quien estudié las
diferencias en EE de tres grupos clinicos (pacientes ansiosos,
depresivos y psicoticos), asi como entre estos y un grupo no
clinico. Encontré que los grupos clinicos mostraban mayor
EE que el grupo no clinico; inesperadamente, también
encontro que los pacientes psicoticos reportaban menor EE
que los ansiosos y los depresivos. Barajas (2013), por su
parte, hallé una clara relacién entre la EE y la sintomatologia
ansiosay depresiva; ademas, observd que la EE se relaciona-
ba positivamente con la evitacidon cognitivo-conductual y

negativamente con el mindfulness. Este mismo autor, sin
embargo, hallé que una tarea de evitacion —consistente en
una serie deimagenes emocionales (agradables, desagrada-
bles y neutras)— no reproducia estas mismas relaciones;
asimismo, esta tarea de evitacién y la medida de autoinfor-
me de EE (el AAQ-Il) correlacionaron significativamente solo
para el grupo control, pero no para el grupo clinico (Barajas,
2015).

En cuanto a estudios que —sin abordar la EE— hayan estu-
diado la relacién entre el afrontamiento y la ansiedad en
paises de habla castellana, se cuenta, por ejemplo, con la
investigacion de Gantiva, Luna, Davila y Salgado (2010),
quienes hallaron que las personas sin sintomas de ansiedad
tendian a usar mas la reevaluacién positiva y la solucion de
problemas que las personas con ansiedad, las cuales ten-
dian mas bien a usar estrategias de evitacién emocional. Por
otra parte, Castellanos, Guarnizo y Salamanca (2011) obser-
varon que la ansiedad se relacionaba negativamente con la
solucion de problemas y la evitacion cognitiva, lo cual resul-
t6 inesperado en vista de la evidencia sobre ansiedad y evi-
tacion que se ha recopilado hasta el momento; asimismo,
encontraron una relacion positiva entre la blusqueda de
apoyo social y la ansiedad, resultado también inesperado.
En otro estudio, Piemontesi et al. (2012) encontraron que
los estudiantes con mas altos niveles de ansiedad ante los
examenes recurren a la autoculpay la rumiacién autofocali-
zada; esto, probablemente, retroalimenta el estado de
malestar que experimentan, ya que constantemente mani-
fiestan criticas negativas hacia si mismos y una vision mas
pesimista.

En Peru, Cassaretto, Chau, Oblitas y Valdez (2003) evaluaron
las estrategias de afrontamiento utilizadas por estudiantes
de Psicologia limefios. Hallaron que las estrategias mas
utilizadas fueron la reinterpretacidn positiva, la busqueda
de apoyo social emocional y la planificacién, mientras que
las menos usadas fueron la negacion, el desentendimiento
conductualyelacudiralareligién; observaron, ademas, que
las mujeres tendian a acudir a la religion mas que los varo-
nes. Otro estudio de interés es el realizado por Torrejon
(2011), quien analizo las relaciones entre afrontamiento y
ansiedad en estudiantes universitarios migrantes. Esta auto-
ra hallé que los varones tendian a usar mas las estrategias de
planificacion, mientras que las mujeres recurrian mas a la
busqueda de apoyo social por razones emocionales. En este
estudio, la estrategia de afrontamiento activo, junto con la
de aceptacidn, mostré una asociacidon negativa con la ansie-
dad; asimismo, el estilo de afrontamiento evitativo mostrd
unaimportante correlacion positiva con la ansiedad.

Existen pocos estudios locales que consideren la EE entre
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sus variables. Hasta el momento, se cuenta Unicamente con
el estudio de caso realizado por Egusquiza-Vasquez (2015),
quien aplicd la ACT a un caso de conducta inapetente infan-
til, la cual conceptualiz6 como un problema de evitacion
experiencial presente en la madre y en la nifia. En la evalua-
cion, utilizd un cuestionario de evitacion experiencial
especifico para dicha problematica: el Cuestionario Parental
de Aceptacion y Accién (PAAQ), a través del cual logré cons-
tatar que la intervencion de ACT lograba disminuir la EE.
Asimismo, en la Universidad Nacional Mayor de San Marcos
(Lima-Perd) se viene realizando una investigacién con
estudiantes de Psicologia, en quienes se ha encontrado
—hasta la fecha— una relacidn positiva significativa entre la
EE y la ansiedad, la cual ha mostrado ser mas alta en el caso
de la ansiedad-rasgo que en el de la ansiedad-estado (D.
Roman, comunicacién personal, 20 de noviembre de 2016).

La presente publicacion tiene por fin, en parte, contribuir al
estudio de la EE en el contexto local. Por un lado, se trabajo
por primera vez en el medio peruano con un instrumento
utilizado mundialmente para evaluar la EE: el AAQ-II; ade-
mas, se prestd atencion al aspecto poco trabajado de las
diferencias entre varones y mujeres respecto de las varia-
bles estudiadas; y finalmente, se exploraron las multiples
relaciones entre la EE, otras estrategias de afrontamiento y
la ansiedad. Con esto, el presente estudio se guio por dos
objetivos: (a) Comparar la EE, las distintas estrategias de
afrontamientoy la ansiedad (estado y rasgo) segin el sexo, y
(b) analizar el potencial de la EE y otras estrategias de afron-
tamiento para predecir la ansiedad (estado y rasgo).

METODO

Diseiio

El presente estudio constituye un disefio correlacional,
debido a que se busca medir la asociacidn entre determina-
das variables sin que ninguna de estas sea manipuladayy, por
lo tanto, no es posible establecer relaciones causales entre
ellas (Sanchez y Reyes, 2009). Mas especificamente, segun
la clasificacion de Creswell (2012), el disefio correlacional
utilizado seria de tipo predictivo, pues se busca establecer

qué variables (predictores) logran predecir significativa-
mente otra variable de interés (criterio).

Participantes

La muestra estuvo conformada por 284 estudiantes univer-
sitarios (172 mujeres, 112 varones) de una universidad
publica de Lima Metropolitana, con edades comprendidas
entre los 16 y los 30 afios (Media = 20.28, DE = 2.14). Si bien

el muestreo fue de tipo intencional, se buscd incluir estu-
diantes de distintas carreras. La mayoria de estos provino de
las dreas académicas de Ciencias Sociales (45.4 %), Ciencias
de la Salud (31.7 %) y Humanidades (18 %). EI 5 % restante
estuvo compuesto por alumnos de Ingenierias y de Ciencias
Basicas. Todos los participantes fueron alumnos de los tres
primeros afios de sus respectivas carreras.

Instrumentos

Cuestionario de Aceptacion y Accion Il (AAQ-Il; Bond et al.,
2011). Consta de 10 items que evalulan la EE, los cuales se
punttan en una escala Likert del 1 (completamente falso) al
7 (completamente cierto). En este estudio se aplico la ver-
sion validada en México por Patrén (2010), quien se baso en
una version no publicada del instrumento. Respecto de esta
versién mexicana, se realizd una modificacion en el item 9
(«Mis preocupaciones obstaculizan mi superacion»), al
notar en una breve aplicacion piloto que esta oracion resul-
taba extrafia para algunos participantes. Luego de consultar
con una persona originaria de México, se retradujo el item
de la siguiente manera: «Mis preocupaciones obstaculizan
mi camino al éxito». Cabe mencionar que en la version publi-
cada de la prueba (Bond et al., 2011) se eliminaron los tres
items de puntuacion inversa, por lo que dicha versién final
soloincluyd 7 reactivos. En el presente trabajo, sin embargo,
setrabajo conlos 10 items originales; esta version obtuvo un
coeficiente alfa adecuado (o =.862, ICal 95 % [.837, .885]),
asi como correlaciones item-test que se hallaron entre .261
y.750.

Cuestionario de Afrontamiento COPE Breve (Carver, 1997).
La version abreviada del cuestionario COPE plantea catorce
estrategias de afrontamiento, cada una de las cuales es
evaluada con dos items; estas estrategias se agrupan a su
vez en tres grandes categorias: los estilos de afrontamiento
centrado en el problema, centrado en la emocidn y evitati-
vo. Cabe mencionar que algunos estudios (p. ej., Moran,
Landero y Gonzalez, 2010) han hallado poca claridad en la
estructura factorial del instrumento. Los items de la prueba
se responden en una escala Likert que va del 1 (nunca) al 4
(siempre). En nuestro medio, este instrumento ha sido utili-
zado por Barreda (2012), quien hallé coeficientes alfa entre
regulares y malos para cada uno de estos tres estilos. En el
presente estudio, se realizaron analisis de fiabilidad con
cada uno de los pares de items correspondientes a las estra-
tegias de afrontamiento. Se obtuvieron coeficientes alfa
subdptimos, de los cuales el menor fue de .29 (para la estra-
tegia llamada «afrontamiento activo»). Por este motivo, se
decidio llevar a cabo un andlisis factorial exploratorio que
permitiera reestructurar las dimensiones de la prueba.
Existieron las condiciones para dicho analisis, al observarse
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una medida de adecuacion muestral de Kaiser-Meyer-Olkin
de 0.720 (considerada suficiente), un test de esfericidad de
Bartlett significativo (x> = 2125.3; g.I. =378, p <.001) y una
matriz de correlaciones significativa. A pesar de que la
naturaleza de los datos es ordinal y se observaron valores de
asimetria y curtosis elevados en los items 4 y 11, el andlisis
se baso en correlaciones Pearson, pues cuando este se reali-
z6 con correlaciones policdricas, aparecieron casos Hey-
wood. Se us6 el método de minimos cuadrados no pondera-
dos para la extraccidn de factores; para decidir el nUmero de
factores a retener, se tomdé como referencia el analisis para-
lelo; asimismo, se utilizé la rotacidn oblicua Promax. Se optd
por una rotacion oblicua debido a que se esperaba que algu-
nas estrategias de afrontamiento se relacionasen entre si;
ademas, como sefialan Fabrigar y Wegener (2012), en caso
de que los factores no se hallen correlacionados, la rotacion
oblicua brindara una estructura muy similar a la de la rota-
cion ortogonal. Luego de repetidos analisis, se llegd a una
solucién satisfactoria; sin embargo, en el proceso se elimina-
ron seis items. Como se aprecia en la tabla 1, se retuvieron
seis factores que en conjunto explicaron un 58.41 % de la
varianza total. A continuacidn, se rotula y describe breve-
mente el contenido de cada uno de estos factores:

Solucién de problemas (items 2, 7,12, 14, 17, 20, 24,
25): Consiste en adoptar una actitud positiva y activa
frente al problema, aceptando la existencia de este y
buscando establecer los pasos para solucionarlo.

Expresion y apoyo social (items 5, 9, 10, 15, 21, 23):
Enfatiza el aspecto interpersonal del afrontamiento al
estrés. Comprende la expresion emocional frente a
otras personas (desahogo) y la busqueda de apoyo
social.

Humor (items 18, 28): Implica bromear acerca de la
situacidn estresante en la que uno se encuentra.

Religion (items 22, 27): Implica recurrir alas creencias
o rituales religiosos al hallarse uno en situaciones de
estrés.

Autoculpa (items 13, 26): Se refiere a la presencia de
una fuerte autocritica, la cual se caracteriza porque la
persona misma tiende a culparse porlo que le sucede.

Uso de sustancias (items 4, 11): Comprende el consu-
mo de alcohol u otras drogas frente a una situacion de
estrés.

Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo (IDARE; Spielberger
y Diaz-Guerrero, 2007). El IDARE es un instrumento amplia-
mente utilizado para evaluar la ansiedad. Consta de dos
escalas, de 20 items cada una: ansiedad-estado (es decir,

aquella que el evaluado experimenta al momento de la
aplicacién) y ansiedad-rasgo (esto es, aquella que el partici-
pante percibe como parte de su personalidad). Se responde
en una escala Likert con cuatro opciones de respuesta. En el
presente estudio, la escala de ansiedad-estado obtuvo un
coeficiente alfa de .924 (ICal 95 %:.911, .936), y sus correla-
ciones item-test corregidas se hallaron entre .41y .69. En el
caso de laescalade ansiedad rasgo, se obtuvo un coeficiente
alfa de .893 (IC al 95 %: .874, .910), con correlaciones item-
test corregidas entre .35 y .65, a excepcidn del item 31, el
cual obtuvo unvalor de .05. Otros investigadores han encon-
trado dificultades similares con este reactivo (Chapi, 2012;
Dominguez, Villegas, Sotelo y Sotelo, 2012; Vera-Villarroel,
Celis-Atenas, Cérdova-Rubio, Buena-Casal y Spielberger,
2007), lo que remarcaria la necesidad de un analisis mas
exhaustivo de este para su reformulacion y/o exclusion. Sin
embargo, en aras de mantener la estructura de la prueba, y
en vista de que el IDARE es un instrumento que ha sido utili-
zado con éxito con distintas poblaciones, se ha mantenido
este item en los analisis subsiguientes.

Procedimiento

En primer lugar, se examind con el test de Kolmogorov-
Smirnov (con la correccidn Lilliefors) si la distribucion de las
variables se ajustaba a la curva normal. Asimismo, se calcu-
laron los valores de asimetriay curtosis (tabla 2), y se inspec-
ciono6 de manera grafica las distribuciones. A partir de estos
resultados, se decidid usar estadisticos no paramétricos. Asi
pues, se utilizé la prueba de suma de rangos Wilcoxon para
comparar las variables de estudio segun el sexo. El tamafio
de dicho efecto se estimdé con el coeficiente r, el cual fue
calculado seglin la ecuacidon propuesta por Rosenthal
(1991): r=z/N"; donde z es el estadistico de contraste estan-
darizado y N el tamafio total de la muestra. A continuacidn,
se exploraron las correlaciones bivariadas con el coeficiente
de correlacion de Spearman. A partir de esta matriz de
correlaciones, se seleccionaron las variables que pudieran
constituir predictores significativos de la ansiedad y se
introdujeron en dos andlisis de regresion multiple jerarqui-
ca. En un primer andlisis, se examind la capacidad de las
variables estudiadas para predecir laansiedad estado, luego
de controlar la ansiedad rasgo; en un segundo analisis, se
realizé la operacidon inversa. Para asegurar una regresion
robusta, se utilizé el método bootstrapping, con el que se
obtuvieron intervalos de confianza al 95 %, de sesgo corregi-
doyacelerado.

El andlisis factorial exploratorio descrito en la seccién de
Instrumentos se realizé con el programa FACTOR (Lorenzo-
Sevay Ferrando, 2006). Todos los demas analisis se llevaron
a cabo con el programa estadistico R (R Core Team, 2016),
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para lo cual se utilizd —ademads del sistema base— los
siguientes paquetes: nortest (Gross y Ligges, 2015),
QuantPsyc (Fletcher,2012) y boot (Canty y Ripley, 2016).

RESULTADOS

El andlisis de bondad de ajuste a la curva normal de los pun-
tajes de las variables de estudio, segun el test de Kolmogo-
rov-Smirnov, mostrd que existian diferencias estadistica-
mente significativas; por este motivo, se concluyé que las
distribuciones de las variables no se aproximaban a la distri-
bucidn normal (tabla 2). Se observé un patrdn similar cuan-
do se examind por separado las distribuciones de los punta-
jes de varones y mujeres. En consecuencia, se utilizaron
estadisticos no paramétricos para los analisis de compara-
cion de gruposy de correlacion.

Comparacion de las variables estudiadas segtin el sexo

Se compard los puntajes obtenidos por varones y mujeres
en cada unade las variables estudiadas. Como se observa en
la tabla 3, existieron diferencias significativas en las
variables autoculpa, uso de sustancias, religién, humor, y

expresion y apoyo social; ademas, la diferencia en cuanto a
solucién de problemas tendio a ser significativa. Sin embar-
g0, en todos estos casos se trato de efectos pequefios, de los
cuales los mas altos fueron los correspondientes a la religion
(r=.19)y el humor (r=.23), de manera que serian las muje-
res quienes recurren mas a la religion, y los varones quienes
recurren masal humor.

Andlisis de regresion

En primer lugar, se examinaron las correlaciones bivariadas
entre las variables de estudio. Como se presenta en la tabla
4, existié una alta correlacion entre la EE y la ansiedad (r, =
.64,p<.001 paralaansiedad estadoyr,=.79,p<.001 parala
ansiedad rasgo). Ademds, se aprecié una relacion considera-
ble entre la autoculpa y la ansiedad (r, = .42, p < .001 para la
ansiedad estado y r, = .50, p < .001 para la ansiedad rasgo).
Igualmente importante fue la relacion negativa observada
entre la solucién de problemas y la ansiedad (r, =-.34, p <
.001 paralaansiedad estadoyr,=-.43,p<.001 paralaansie-
dad rasgo). Algo menor fue la relacién entre el uso de sus-
tanciasy la ansiedad (r,=.14, p =.017 para la ansiedad esta-
doyr,=.21, p<.001 para la ansiedad rasgo). Finalmente, la

Tabla 1
Matriz de configuracion con rotacion Promax del andlisis factorial exploratorio realizado al COPE breve
Factor 1 Factor 2 Factor 3 Factor 4 Factor 5 Factor 6 h?
ftem 25 .698 465
ftem 14 672 426
ftem 17 .560 426
ftem 20 .549 .368
ftem 7 .445 .239
item 24 402 .165
ftem 2 .387 .165
ftem 12 .361 .219
ftem 5 779 .584
ftem 23 742 .526
ftem 9 .612 442
ftem 10 .523 483
ftem 21 .489 .256
ftem 15 .485 274
ftem 28 .889 .767
ftem 18 775 .621
ftem 27 .876 .817
ftem 22 .819 .652
ftem 13 .820 .658
ftem 26 .684 469
ftem 11 .789 .635
ftem 4 .678 463
Autovalores 1.87 2.49 1.65 1.21 1.61 4.02
Varianza explicada 8.52 % 11.30% 7.49 % 5.51% 7.33% 18.26 %
Coeficiente alfa .725 .781 .810 .829 721 .695
(IC al 95 %) (.674,.771) (.739, .818) (.760, .849) (.785,.865) (.648,.779) (.614,.758)
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EE correlaciond alto con la autoculpa (positivamente, r, =
.53, p <.001) y con la solucién de problemas (negativamen-
te,r,=-.44,p<.001), yalgo mds bajo con el uso de sustancias
(r,=.19,p=.002)ylareligion(r,=.13, p=.027).

laansiedad estado. En el segundo analisis de regresion jerar-
quica, el procedimiento fue similar, con la diferencia de que
la variable controlada fue la ansiedad estado y la variable
criterio fue la ansiedad rasgo. Si bien existieron diferencias

entre varones y mujeres en algunas de las variables estudia-
das, estas fueron muy pequefasy por lo tanto no esincluye-
ron en los modelos de regresion. Se usé el método boots-
trapping para obtener intervalos de confianza al 95 %, de

A continuacidn, se procedio a realizar dos analisis de regre-
sién multiple jerarquica. En el primero de ellos se ingreso, en
un primer modelo, la ansiedad rasgo, con el fin de controlar
estadisticamente esta variable; en un segundo modelo, se
ingreso la EE; y en un tercer modelo, la autoculpa, la solu-
cion de problemas y el uso de sustancias (como variables
predictoras). La variable criterio de este primer analisis fue

sesgo corregido y acelerado. Este método no paramétrico
permite un analisis robusto, de manera que alguna posible
violacion de los supuestos estadisticos (p. ej., la distribucion
normal de los residuos) no afecte de manera notoria los

Tabla 2
Estadisticos descriptivos y andlisis de bondad de ajuste a la curva normal
M Mdn DE Asimetria  Curtosis  Zde K-S p
Evitacion experiencial 31.89 32 9.08 0.36 -0.25 .058 .021
Ansiedad estado 20.93 20.5 11.03 0.45 -0.04 .052 .061
Ansiedad rasgo 22.97 23 10.03 0.39 -0.22 .062 .009
Solucién de problemas 22.57 22 3.46 -0.03 0.20 .069 .002
Autoculpa 4.27 4 1.45 0.37 -0.13 .202 <.001
Uso de sustancias 2.27 2 0.80 3.34 12.11 .507 <.001
Religidn 3.30 3 1.53 1.08 0.50 .264 <.001
Humor 5.11 5 1.71 0.02 -0.79 .150 <.001
Expresion y apoyo social 14.70 15 3.35 0.03 0.22 .085 <.001
Tabla 3
Comparacion de las variables de estudio entre mujeres (n = 172) y varones (n = 112)
Mdn Media de W , p p
rangos
Evitacion Mujeres 32 141.66
experiencial Varones 31 143.05 9537:5 0.14 889 008
. Mujeres 20.5 142.84
Ansiedad estado Varones 0.5 141.98 9574 -0.09 .932 .005
. Mujeres 23 145.01
Ansiedad rasgo Varones 9 138.65 9201 -0.64 .524 .038
Solucién de Mujeres 22 135.17
1 2 -1.87 .061 111
problemas Varones 23 153.75 089 8 06
Mujeres 4 134.55
Autoculpa Varones 4 15471 11000 -2.09 .037 124
. Mujeres 2 137.77
Uso de sustancias Varones ) 149 76 10445 -2.08 .038 .123
L, Mujeres 3 154.16
Religidn Varones ) 124.6 7627 -3.15 .002 .187
Mujeres 5 127.44
Humor Varones 6 165.62 12222 -3.90 <.001 231
fe Muj 15 149.20
Expresion y apoyo veres 8479 171 087 .10l
social Varones 14 132.21
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resultados del andlisis.

Como muestra la tabla 5, la EE explico un 1 % adicional de la
variacioén en los puntajes de ansiedad estado, luego de que
se controlara estadisticamente la ansiedad rasgo. Si bien
este efecto fue significativo, resultdé muy pequefio; asimis-
mo, se observd que el limite inferior del intervalo de con-
fianza del coeficiente de la EE fue muy cercano a cero (0.03).
Cuando ademas se incluyeron la solucién de problemas, la
autoculpa y el uso de sustancias en el modelo, no ocurrié
una mejora significativa de este. De hecho, ninguna de las
variables de estudio constituyd un predictor significativo de
la ansiedad estado, como se puede apreciar en sus interva-
los de confianza que cruzan cero, sus coeficientes estandari-
zados muy bajosy sus valores p>.05.

En la tabla 6, se observa que la EE explicd un 16 % adicional
de la variacion en los puntajes de ansiedad rasgo, luego de
controlar la ansiedad estado. Cuando ademas se incluyeron
la solucién de problemas, la autoculpa y el uso de sustan-
cias, este porcentaje aumenté en un 1 %, lo que constituyé
un efecto significativo aunque pequeno. El uso de sustancias
no representd un predictor éptimo dentro del modelo;
como se puede apreciar en la tabla 6, presenté un intervalo
de confianza que cruzaba cero, un coeficiente estandarizado
bastante bajo (B =.047) y un valor p =.130. Por el contrario,
la solucién de problemas si resultd un predictor significativo
de la ansiedad rasgo, si bien con un intervalo de confianza
relativamente amplio y un limite superior cercano a cero (-
0.02). La autoculpa, por su parte, aparentemente constituyé
un predictor significativo; sin embargo, se observé que el

Tabla 4
Correlaciones bivariadas entre las variables de estudio
Ansiedad Ansiedad SEEL Uso de L Ex. y
. B de Autoculpa sustancias Religion Humor apoyo
problemas social
Evit. exp. (EE) .638 *** 787 *** - 439 *** .529 *** .188 ** 131 * -.089 .001
Ansiedad estado - JA7 *E* - 344 *Fx* 427 *E* 141 * .079 -.100 -.048
Ansiedad rasgo - -.428 *** 496 *** 207 *** .104 -.083 -.003
Sol. de problemas - 128 * -.087 -.004 156 ** 305 ***
Autoculpa - 127 * .041 -.021 .025
Uso de sustancias - .097 .106 .041
Religidn - -.152* 175 **
Humor - .103
Ex. y apoyo social -
*p<.05, ** p< .01, *** p < .001
Tabla 5
Modelo de prediccion de la ansiedad estado a través de un andlisis de regresion jerdrquica
b Error estandar de b B p

Modelo 1

Constante 1.73 (-0.38, 4.23) 1.07 - .105

Ansiedad rasgo 0.84 (0.72, 0.93) 0.04 .760 <.001

Modelo 2

Constante -0.039 (-2.57, 2.85) 1.30 - .976

Ansiedad rasgo 0.703 (0.55, 0.83) 0.07 .639 <.001

Evitacion experiencial 0.152 (0.03, 0.27) 0.06 .151 .019

Modelo 3

Constante 2.15 (-5.39, 10.06) 4.15 - .605

Ansiedad rasgo 0.68 (0.51, 0.81) 0.07 .614 <.001

Evitacion experiencial 0.11 (-0.02, 0.25) 0.07 114 .099

Soluciéon de problemas -0.12 (-0.39, 0.15) 0.14 -.038 .408

Autoculpa 0.54 (-.015, 1.30) 0.37 .071 .140

Uso de sustancias 0.01 (-1.34, 1.20) 0.44 <.001 .991

Nota: R* = .58 en el modelo 1; AR? = .01 en el modelo 2; AR? = 0 en el modelo 3; intervalos de confianza (de sesgo corregido y
acelerado) al 95 % reportados entre paréntesis. Los intervalos de confianza estdn basados en 5000 muestras bootstrap.



INTERACCIONES, 2017, Vol. 3, N° 1, Enero-Abril, 45-58

ISSN 2411-5940 (impreso) / e-ISSN 2413-4465 (digital)

Pablo D. Valencia, José R. Paz, Erick Paredes, Max Ledn, César Zufie, César Falcdn, Roberto Portal, Rosmery Céceres y Lourdes Murillo

limite inferior de suintervalo de confianza fue igual a cero.

DISCUSION

El presente estudio es el primero que, en una muestra
peruana, ha explorado el papel que cumplen tanto la EE
como otras estrategias de afrontamiento en la ansiedad. Los
resultados demuestran que las personas que evitan entrar
en contacto con sus pensamientosy emociones, se criticana
si mismas excesivamente y/o no adoptan una actitud activa
para buscar solucionar los problemas, son aquellas que
reportan mayores niveles de ansiedad. Esto resultd cierto
Unicamente para la ansiedad-rasgo, lo cual tiene sentido si
se toma en cuenta que las medidas de EE y de afrontamiento
usadas fueron ambas de tipo disposicional, al igual que la
escala de ansiedad-rasgo, mientras que la de ansiedad-
estado fue una medida situacional. Ademas, no se esperaria
que los evaluados mostraran niveles elevados de ansiedad
en el ambiente del salén de clases donde respondieron los
cuestionarios. Asi pues, el hallazgo principal muestra que la
EE, la autoculpa y la solucion de problemas constituyeron
los mejores predictores de la ansiedad-rasgo, lo cual coinci-
de con lo esperado segln estudios previos (Barajas, 2013;
Gantiva et al., 2010; Panayiotou et al., 2014; Piemontesi et
al.,, 2012). Cabe mencionar que, si bien las correlaciones
bivariadas mostraron una asociacién entre el uso de sustan-
ciasylaansiedad, esta fue pequeiay dejo de ser significati-
va cuando se tomaron en cuenta las otras estrategias. Esto
puede deberse a una simple razén estadistica: la mayoria de

los evaluados reporté niveles muy bajos de uso de sustan-
cias (efecto suelo), lo que pudo haber llevado a que existiera
poca variabilidad en los puntajes y esta variable perdiera,
asi, potencia predictiva.

Al evaluar las estrategias de afrontamiento usadas por los
participantes, se aprecié una mayor tendencia a usar estra-
tegias de solucién de problemas y de bldsqueda de apoyo
social. Ademas, se observd que las estrategias menos utiliza-
das fueron aquellas relacionadas con el uso de sustancias y
el recurrir a la religion. Estos resultados coinciden con lo
hallado en estudios previos (Cassaretto et al., 2003) y sugie-
ren un patron mas bien adaptativo de los participantes al
enfrentar situaciones estresantes. La poca recurrencia a la
religiéon observada en los participantes puede deberse al
medio cultural universitario en que estos se desenvuelven,
el cual —en lineas generales— desanima este tipo de practi-
cas tradicionales.

Un punto importante del estudio es el que concierne a las
diferencias entre varones y mujeres en las variables estudia-
das. Al igual que encontraron Cassaretto et al. (2003) en su
estudio, en el presente trabajo se hallé6 que las mujeres
tendian a recurrir mas a la religion que los varones. Una
interpretacion cabal de este hallazgo requiere de un analisis
mas amplio que concierne no solo a la psicologia, sino tam-
bién a las ciencias sociales. Es posible que ciertas caracteris-
ticas conservadoras de la sociedad peruana resulten en que
las mujeres asuman como propias practicas sociales tradi-
cionales como la religién. Por otra parte, existe el riesgo de
que una mala interpretacion de este hallazgo lleve a la
defensa de estereotipos de género, por lo que estos resulta-

Tabla 6
Modelo de prediccion de la ansiedad rasgo a través de un andlisis de regresion jerdrquica
b Error estandar de b B p

Modelo 1
Constante 8.51(7.05, 10.27) 0.83 - <.001
Ansiedad estado 0.69 (0.62, 0.76) 0.04 .760 <.001
Modelo 2
Constante -0.20(-2.11, 1.58) 0.94 - .830
Ansiedad estado 0.37(0.27, 0.47) 0.04 1409 <.001
Evitacion experiencial 0.48 (0.39, 0.59) 0.04 .530 <.001
Modelo 3
Constante 3.84 (-1.67,9.57) 2.97 - .196
Ansiedad estado 0.35 (0.25, 0.45) 0.04 .382 <.001
Evitacion experiencial 0.42 (0.31, 0.53) 0.04 .456 <.001
Soluciéon de problemas -0.23 (-0.44, -0.02) 0.10 -.079 .026
Autoculpa 0.58 (0, 1.18) 0.26 .084 .027
Uso de sustancias 0.59 (-0.35, 1.47) 0.39 .047 .130

Nota: R? = .58 en el modelo 1; AR? = .16 en el modelo 2; AR? = .01 en el modelo 3; intervalos de confianza (de sesgo corregido
y acelerado) al 95 % reportados entre paréntesis. Los intervalos de confianza estan basados en 5000 muestras bootstrap.
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dos deben tomarse con cautela. De manera similar, se
encontré que los varones tendian a recurrir mas al humor.
Esto puede relacionarse, asimismo, con los roles de género
caracteristicos de la sociedad en que se desarrollan los
participantes. Sin embargo, cabe mencionar que todas estas
diferencias fueron bastante pequefas y, por lo tanto, en
muchos casos podrian notener repercusiones reales.

Los hallazgos de este estudio evidencian unarelaciénimpor-
tante entre la EE y la ansiedad. De esa manera, brindan
apoyo indirecto a la propuesta segun la cual la EE constituye
una dimension transdiagndstica, la cual permitiria una
conceptualizacion funcional de la psicopatologia. Segun lo
observado, los intentos de evitar el contacto con los pensa-
mientos y emociones desagradables podrian propiciar la
aparicion de sintomas de ansiedad. Esto se relaciona con el
entrampamiento verbal que caracteriza a dicho trastorno, y
que lleva a que las personas restrinjan su conducta al guiarla
por un conjunto de reglas verbales que no es posible cumplir
(Forsyth etal., 2007). Asimismo, aunque de manera ain mas
indirecta, los resultados brindan apoyo a los tratamientos
psicoldgicos que tienen como eje central la reduccién de la
EE (p. €j., la ACT). De hecho, se han desarrollado protocolos
de intervencion destinados a trabajar con este enfoque
dicha problematicay se ha comprobado en algunos estudios
su eficacia (Bluett, Homan, Morrison, Levin y Twohig, 2014;
Forman, Herbert, Moitra, Yeomans y Geller, 2007; Sharp,
2012; Swain, Hancock, Hainsworth y Bowman, 2013). Tam-
bién desde el plano de los estudios experimentales se ha
comprobado la utilidad de la aceptacion (contraria a la
evitacion) en la reduccién de las respuestas de ansiedad
(Eifert y Heffner, 2003; Karekla et al., 2004; Levitt et al.,
2004).

La presente investigacion tiene varias limitaciones. En
primer lugar, la naturaleza correlacional de los datos impide
establecer relaciones causales entre las variables estudia-
das. Asi, por ejemplo, si bien tedricamente se espera que la
EE constituya un factor de riesgo para la ansiedad —es decir,
una «causa»—, también podria ocurrir lo contrario: que sea
la ansiedad la que provoque la EE; de hecho, es probable
que entre ambas exista una relacién bidireccional. Otra
limitacion presente es el hecho de que solo se considerara
entre los participantes a estudiantes universitarios, esto es,
un grupo con caracteristicas bastantes particulares y que
quiza no represente a la poblacidn general. Estudios poste-
riores deben comprobar si estos resultados se reproducen
en muestras comunitarias y clinicas. Finalmente, resulta
importante prestar atencion a lo que estan midiendo real-
mente los instrumentos utilizados. Si bien el AAQ-II es el
instrumento mas usado en el mundo para medir la EE, se

han planteado ciertas dudas acerca de su validez (Wolgast,
2014), por lo que son necesarios otros estudios que bus-
quen reproducir las relaciones halladas con otros instru-
mentos, como el Cuestionario Breve de Evitacion Experien-
cial (BEAQ; Gamez et al., 2014) o el Cuestionario de Evita-
cién y Fusidn (AFQ-Y; Schmalz y Murrell, 2010). Por otra
parte, si bien el IDARE es un instrumento ampliamente utili-
zado para evaluar la ansiedad y posee buenas propiedades
psicométricas, no se establece en él distincién entre los
componentes cognitivos y fisioldgicos de la ansiedad. Como
se ha demostrado en algunos estudios, la EE podria estar
relacionada con los componentes cognitivos pero no fisiolo-
gicos de esta (Eifert y Heffner, 2003; Karekla et al., 2004;
Levitt et al., 2004). Por esta razdn, posteriores investigacio-
nes podrian considerar otros instrumentos, como las esca-
las de ansiedad y estrés de las Escalas de Depresion, Ansie-
dad y Estrés (DASS; Lovibond y Lovibond, 1995). A pesar de
las limitaciones sefaladas, los datos del presente estudio se
ven apoyados por un niumero cada vez mas amplio de inves-
tigaciones (Barajas, 2013; Costa y Pinto-Gouveia, 2011;
Fledderus et al., 2010; Kashdan et al., 2006; Panayiotou et
al.,2014).

Es importante hacer aqui una aclaracion acerca del analisis
realizado. Si bien la mayoria de estudios antecedentes que
usaron un disefio transeccional realizaron anélisis de media-
cién estadistica (Costa y Pinto-Gouveia, 2011; Fledderus et
al., 2010; Kashdan et al., 2006), en el presente trabajo se ha
considerado pertinente limitarse a un analisis de regresidn
multiple sin considerar alguna de las variables como media-
dora. Esta decisidn se toma principalmente por las siguien-
tes razones: (a) Existen discrepancias acerca del uso de ana-
lisis mediacionales en estudios transeccionales, pues
muchos autores consideran que esta practica constituye
una inexactitud metodoldgica, ya que no es posible estable-
cer una secuencia temporal entre las variables (Jose, 2013).
(b) En todo caso, consideramos que un andlisis de este tipo
es viable cuando existe una fuerte justificacion tedrica para
esperar que las variables se relacionen de la manera plan-
teada; sin embargo, en el caso de la EE, se hace dificil dife-
renciarla de las estrategias de afrontamiento (Karekla y
Panayiotou, 2011), por lo que resulta mas apropiado anali-
zarla en un mismo nivel que estas. A pesar de ello, el uso de
una regresion jerarquica brinda ciertas luces sobre la contri-
bucién diferencial de estas variables ala ansiedad.

Estudios futuros deberdn buscar la replicacién de estos
hallazgos con otras poblaciones. Sera importante, ademas,
examinar la relacién de la EE con otras variables relaciona-
das, como la rumiacion, la preocupacién o la supresion, e
identificar los factores comunes y distintivos entre ellas.
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Ademas, como se menciond lineas arriba, se requieren
investigaciones que diferencien entre los distintos compo-
nentes de la ansiedad (cognitivos, fisioldgicos, sociales) al
evaluarsurelacion conla EE;y, en estalinea, también resulta
de interés la contribucion de la EE a otros desérdenes emo-
cionales, como la depresion. Proximas investigaciones
deberdn tomar en cuenta, finalmente, la reconceptualiza-
cion de la EE como (in)flexibilidad psicoldgica, segun la
reciente evolucion conceptual dentro de la ACT (Luciano,
2016).

CONCLUSIONES

Los resultados aqui expuestos apoyan la necesidad de
incluir la EE en los estudios sobre la ansiedad. Segun el pre-
sente hallazgo, la EE constituye un importante predictor de
esta, incluso por encima de la autoculpa y de la tendencia a
no buscar soluciones a los problemas. Es decir, evitar el con-
tacto con los pensamientos y emociones desagradables
parece tener el efecto paraddjico de aumentarlos, lo cual
incluso puede llevar al desarrollo de un trastorno de ansie-
dad. Los datos de esta investigacidn se integran en el marco
general del estudio contextual de la psicopatologia, y brin-
dan apoyo indirecto a las intervenciones terapéuticas
basadas en ella. Estudios posteriores deberan ampliar estos
resultados incluyendo otras variables y trabajando con dis-
tintas poblaciones.
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