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Resumen

La investigacion fue de disefio instrumental, siendo su objetivo principal adaptar la
escala de Activacion conductual para la depresibn BADS en adultos peruanos
LGTBI con sintomas depresivos. La muestra estuvo conformada por 203 personas
de condicion LGTBI (de 18 a 65 afos). La evaluacion se realiz6 mediante una
encuesta virtual de 25 items. Se determiné valores adecuados en las evidencias de
validez de contenido a través de jueces expertos y experienciales con puntuaciones
optimas en la V-Aiken >.80. Se obtuvo un modelo respecificado de segundo orden
de 9 items en 2 dimensiones, con valores optimos en los indices de bondad de
ajuste por medio del AFC (CFI =.983; TLI = .977) y en los errores (SRMR = .014;
RMSEA = .044; AIC = 74). Se realizé las evidencias de validez basada en la
convergencia con la escala hospitalaria de ansiedad y depresién mediante el
analisis factorial confirmatorio, presentando relacion directa con una puntuacion
(.920). La confiabilidad mediante la consistencia interna (a, w) presento Optimos
valores (>.70). En conclusion, las primeras evidencias psicométricas de la escala
de activacion conductual para la depresion (BADS) en adultos peruanos LGTBI
evidencia o6ptimos resultados para un modelo respecificado coherente con el

modelo teérico.

Palabras Claves: Activacion Conductual, Evidencias psicométricas, LGTBI,

Depresion, Analisis Factorial Confirmatorio.



Abstract

The research was instrumental in design, its main objective being to adapt the BADS
Behavioral Activation Scale for Depression in LGBTI Peruvian adults with
depressive symptoms. The sample consisted of 203 people of LGTBI condition
(from 18 to 65 years old). The evaluation was carried out through a virtual survey of
25 items. Adequate values were determined in the content validity evidences
through expert and experiential judges with optimal scores on the V-Aiken> .80. A
respecified second order model of 9 items in 2 dimensions was obtained, with
optimal values in the goodness of fit indices by means of the CFA (CFl = .983; TLI
= .977) and in the errors (SRMR = .014; RMSEA = .044; AIC = 74). Evidence of
validity based on convergence with the hospital anxiety and depression scale was
performed using confirmatory factor analysis, presenting a direct relationship with a
score (.920). Reliability through internal consistency (a, w) presented optimal values
(> .70). In conclusion, the first psychometric evidence of the Behavioral Activation
Depression Scale (BADS) in LGBTI Peruvian adults shows optimal results for a
respecified model consistent with the theoretical model.

Keywords: Behavioral Activation, Psychometric Evidence, LGTBI, Depression,
Confirmatory Factor Analysis.
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INTRODUCCION

La homosexualidad ha sido documentada en diferentes culturas y épocas
histéricas (National Institutes of Health, 2011). Un antecedente controversial fue la
psicopatologizacién de la homosexualidad en los principales manuales diagnosticos
como en el Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders - DSM Il y 1l entre
1973 a 1980, el cual fue formulada bajo juicios de valor sobre la heterosexualidad,
en lugar de una disputa objetiva de la homosexualidad (Spitzer, 1981). Que
posteriormente fue excluida del DSM debido a que las investigaciones no
encontraron relacion entre la orientacion sexual y la psicopatologia, ya que son
aspectos normales de la sexualidad humana (American Psychology Association
[APA], 2019).

Actualmente, existen poblaciones minoritarias de lesbianas, gays, bisexuales,
transgénico e intersex que son reconocidas bajo el termino de personas LGBTI
(Naciones Unidas de los derechos Humanos [ONU], 2019). A nivel mundial en
diferentes paises y sobre todo en Estados Unidos, Reino Unido e Inglaterra se han
propiciado constantes avances en esta poblacion minoritaria, como en (a) la
proteccion frente a la discriminacién; (b) reconocimiento de familias LGBTI; (c)
proteccion frente al odio; (d) Ambiente escolar mas seguro y aceptable; (e)
aceptacion social (Government Equalities Office, 2018; Movement Advancement
Project [MAP], 2009). Sin embargo, a pesar de los avances legislativos en algunos
paises, aun se evidencia poca aceptacién social hacia las personas LGBTI, y
propiciando diferencias sociales, econdmicas y de salud; conllevando a la lucha
contra la pobreza, aislamiento social y mayor riesgo de problemas de salud mental
(Elliott, 2016). Uno de esos problemas psicologicos es la depresién que esta
catalogada como una de las principales causas de discapacidad y suicidios en todo
el mundo (Organizaciéon Mundial de la Salud [OMS], 2018).

Las personas LGBTI no son ajenas a ella, debido a que existen evidencias
gue los hombres homosexuales tienen mas probabilidades de presentar depresion
gue los hombres heterosexuales, ademas, siendo la depresién un factor de riesgo
para propiciar conductas suicidas (Lejuez, Hopko & Hopko, 2017). La conducta
suicida originada por la depresion acarrea el aumento de conductas de riesgo en



poblacion LGBTI, como: abuso de alcohol y drogas, nulo o uso inadecuado del
preservativo contra la enfermedad infecciosa del VIH (Cox, 2012; Ferlatte, Dulai,
Hottes, Trussler & Marchand, 2015). Posibles causas a ello serian la homofobia, la
no aceptacion de la familia y de la condicién homosexual, discriminacidén y estigmas

sociales (Haas et al., 2010; Ploderl, Hausermann & Weiss, 2015).

A nivel mundial, ain no existe un porcentaje global de las personas LGBTI,
solo se cuenta con estadisticas por paises en comparacion a su poblacién total. En
los Estados Unidos son un 4.5 % (The Williams Institute, 2016). En Europa (5,9%),
en Alemania un 7,4%, en Espafia (6,9%), en Reino Unido (6,5%), en Paises Bajos
(6,4%) vy (5,4%) en Francia (Dalia Research, 2016). En el Peru el Instituto Nacional
de Estadistica e Informéatica (INEI, 2017) inform6 que 12, 026 personas LGBTI entre
18 a 29 afios de edad respondieron la encuesta general, dilucidando una serie de
problematicas como (12%) sufrié discriminacién en el trabajo, (39,2%) no asiste a
la escuelay (2.7%) fue violentado por su género. Ademas, los principales agresores

son los comparnieros de la escuela (55,8%), y la propia familia (28%).

Debido a estos problemas psicosociales que son ejercidos contra las
personas LGBTI, es importante realizar mayores investigaciones en dicha
poblacion, dado que el avance en la psicologia es beneficiar a la sociedad y mejorar
la vida de las personas (APA, 2019). Estas mejoras podrian darse también desde
la psicometria, al realizar o revisar instrumentos mas precisos, por ello, Kanter,
Rusch, Busch y Sedivy (2008), construyeron la escala de activacion conductual
para la depresion (BADS, en adelante), que hasta la fecha ha evidenciado
adecuados valores psicométricos en todas las revisiones realizadas en diferentes
partes del mundo (Wagener, Van der Linden& Blairy, 2015; Teismann, Ertle, Furka,
Willutzki & Hoyer, 2015; Manos, Kanter & Luo, 2014; Ji-Hye, Na-Ri, Yun-Ji, Eun-
Byeol, Kee-Hong & Ho-Jun, 2017; Gonzalez-Roz, Secades-Villa & Mufiz, 2018;
Fuhr, Hautzinger, Krisch, Berking & Ebert, 2016).

La escala ha favorecido a diferentes tipos de problematica, como, por ejemplo,
a la deteccién temprana o seguimiento psicoterapéutico de la depresion, sin
embargo, aun no se ha realizado ninguna revision de la escala en poblacion LGBTI
a nivel mundial y/o nacional (Registro Nacional de Trabajos de Investigacion
[RENATI], 2019).



Ante lo argumentado, se planted la siguiente pregunta de investigacion:
¢ Cuadles son las propiedades psicométricas de la escala de Activacion Conductual

para la Depresion (BADS) en adultos peruanos LGTBI con sintomas depresivos?

La investigacion a nivel tedrico, ya que el estudio proporcionara a otros
investigadores o publico en general mayores explicaciones sobre el constructo
activacion conductual para la depresion. Ademas, la investigacién contribuye de
manera practica a los psicologos clinicos, brindando una escala adaptada, valida y
confiable para ser aplicada en poblaciones LGBTI. A su vez posee relevancia
social, puesto a que, en las ultimas décadas se ha evidenciado consecuencias de
violencia contra las personas LGBTI, y en este sentido la investigacion se orienta a
generar estrategias y programas de ayuda y prevencion con el fin de cooperar al
desarrollo e igualdad de derechos. Por dltimo, la investigacién contribuye de
manera metodoldgica, debido a que se ha revisado la escala bajo estandares y

directrices de la comision internacional de los test.

Es por esta razon, el objetivo principal fue determinar las propiedades
psicométricas de la escala de Activaciéon Conductual para la depresion (BADS) en
adultos LGTBI con sintomas depresivos. Del mismo, se tiene como objetivos

especificos:
Adaptar linglisticamente la Escala de Activacion Conductual para la
depresion (BADS) empleando el método directo e inverso.

Obtener las evidencias de validez relacionadas al contenido de la Activacion
Conductual para la depresion (BADS) mediante jueces expertos y

experienciales.

Obtener evidencias relacionadas a la estructura interna de la escala a través

del andlisis factorial confirmatorio.
Obtener evidencias de validez relacionadas a la convergencia.

Obtener evidencias de confiabilidad por el método de consistencia interna a

través de los coeficientes alfa y Omega.

Realizar Baremos segun género de la escala BADS.



MARCO TEORICO

Debido a la problemética anteriormente explicada, la variable en estudio ha
presentado investigaciones en diferentes contextos y participantes, solo a nivel

internacional. Por ejemplo:

En Espafia, Gonzalez-Roz et al. (2018) realizaron una investigacion
instrumental, donde el objetivo fue revisar la validez y confiabilidad de las
puntuaciones de la escala. La muestra estuvo conformada por 169 fumadores
deprimidos, siendo el 72,29% mujeres 'y 27.01 % hombres. Los resultados mediante
un AFE extrajeron dos factores (activacion y evitacion), con una varianza explicada
de 54,9% y 26,2%, asimismo un modelo adecuado (GFI=.99; CFIl = .98; RMSR =
.06; RMSEA = .07). Ademas, se evidenci6 una relacion positiva entre la Escala de
Activacion conductual para la depresion- forma corta e Inventario de depresiéon de
Beck IlI, Escala de observacion de recompensa ambiental y la Prueba de
Fagerstrom para la dependencia de la nicotina. Por dltimo, la fiabilidad de las
puntuaciones de la escala bajo el método de consistencia interna por los
coeficientes de Omega y Alfa fueron aceptables para Activacion y Evitacion (w =
85, a = .82; w =70, a = .66). Todos los items mostraron cargas factoriales

superiores a .40.

En Korea, Ji-Hye et al. (2017) realizaron una investigacion instrumental, con
el propdsito de evaluar la validez y confiabilidad de la version coreana K-BADS. La
muestra estuvo constituida por 196 pacientes ambulatorios entre los 45 a 17 afios
de edad. Asimismo, 109 mujeres representaron al total de participantes. Los
resultados concluyeron que la existencia de 4 factores el cual las correlaciones
items-test fueron superiores a .28. Ademas, las puntuaciones de la escala
mostraron relaciones con las puntuaciones de otras variables, el K-BADS se
correlacion6 con las puntuaciones de depresion del HADS (r = .69) y ansiedad (r =
.68). Por ultimo, la fiabilidad de las puntuaciones de la escala bajo el método de

consistencia interna por el coeficiente Alfa fue aceptables (a = .84).

En Alemania, Fuhr et al. (2016) realizaron una investigacion instrumental,
siendo su objetivo revisar la validez y confiabilidad de los factores de dicha escala.

La muestra estuvo compuesta por 258 participantes, en las cuales 220 tenian



mayor episodio depresivo, la edad promedio fue de 44 afios. Los resultados
descriptivos de asimetria de -1.78 a -.02 y la kurtosis de -1.54 a 1.74, concluyen
gue no presentan distribucion normal. Por otro lado, en las evidencias de validez
de constructo los resultados mostraron que se realizé el andlisis factorial
confirmatorio (AFC) usando el método de maxima verosimilitud, el indice de ajuste
mostré modelos aceptables, lo cual indica resultados significativos X2 (269) =
789.93, p <.001 y el RMSEA de 0.087, CFl = .96 y el indice de ajuste fue de 0.759.
Por ultimo, la fiabilidad de las puntuaciones de la escala bajo el método de

consistencia interna por el coeficiente Alfa fue aceptable entre .70 y .86.

En Francia, Wagener et al. (2015) realizaron una investigacion instrumental,
cuyo objetivo fue presentar la version francesa de la escala BADS-SF. La muestra
estuvo compuesta por 504 adultos de la poblacion general (375 mujeres; 129
varones) entre 18 y 69 afios de edad, no clinicos. Por otro lado, los resultados
muestran que para los primeros 252 participantes la asimetria vario de -0.84 a -0.15
y que la curtosis varié de —0.74 a —0.33, lo cual indica que no hubo una desviacion
de la normalidad y la prueba de esfericidad de Bartlett fueron adecuados para el
analisis factorial (KMO = 0.84 y Bartlett's x2 = 765.20, pb 0.0001) y para los otros
252 participantes los resultados muestran que la estructura factorial del BADS —SF
tiene un optimo ajuste (x2 = 17.58, df = 13, RMSEA = .03, SRMR = .04, ECVI =
.19, GFI =.99, AGFI = .99, NNFI = .99, CFI = .99). Ademas, las puntuaciones de la
escala mostraron relaciones con las puntuaciones de otras variables, el BADS-SF
se correlacion6 inversamente con las puntuaciones del BDI-II (r = .69), el Escala de
depresion del Centro de Estudios Epidemioldgicos (r = .71) y Sistema de inhibicién
conductual / Escala del sistema de activacion conductual (r = .41). Por dltimo, la
fiabilidad de las puntuaciones de la escala bajo el método de consistencia interna
por el coeficiente Alfa fue aceptables, en el total (a = .81) y por dimensiones
activacion y evitacion (a = .85 - .75), respectivamente.

En Alemania, Teismann et al. (2015) realizaron una investigaciéon
instrumental, con el objetivo de evaluar las propiedades psicométricas en la version
alemana de la escala. Por otro lado, la muestra estuvo compuesta por 371
participantes estudiantes. Los resultados tuvieron buenos indices de ajustes (x2 =
879 652; df = 268; p <0.001, RMSEA = .07, SRMR =.081, CFI =.82) lo que indica



un ajuste moderado. Ademas, los items presentan cargas factoriales aceptables
mayores a .16. Ademas, las puntuaciones de la escala mostraron relaciones con
las puntuaciones de otras variables, el BADS-SF se correlacioné con las
puntuaciones del BDI-II (r = .53), Inventario de ansiedad de Beck (r = .43), Escala
de pensamiento perseverante (r = .46), Cuestionario de estilos de respuesta: escala
de rumia (r = .23), Escala de distraccion del cuestionario de estilos de respuesta (r
= .21) y Escala de atencion plena y conciencia (r = .37). Por ultimo, la fiabilidad de
las puntuaciones de la escala bajo el método de consistencia interna por el
coeficiente Alfa fue aceptables, en el total (a = .85) y por dimensiones: Activacion,
Evitacion / Rumiacion, Discapacidad laboral / escolar, Discapacidad social (a =
0.76, .79, .63, .81), respectivamente.

En China, Li et al. (2014) realizaron una investigacion instrumental, siendo su
proposito evaluar las propiedades psicométricas de la escala BADS en el refuerzo
positivo. Por otro lado, la muestra estuvo conformada por 480 estudiantes
universitarios, se excluyeron a los participantes que no completaron los
cuestionarios, siendo la muestra total fue de 440 estudiantes de ambos sexos. Los
resultados del andlisis ESEM indicaron que el modelo tiene un buen ajuste (x2 =
101, p <.001, RMSEA = .05, SRMR = .03, CFI = .91, TLI = .87). Por ultimo, la
fiabilidad de las puntuaciones de la escala bajo el método de consistencia interna
por el coeficiente Alfa fue aceptables, en el total (a = .79) y por dimensiones:
Activacion, Evitacion / Rumiacion, Discapacidad laboral / escolar, Discapacidad

social (.79, .73, .60 y .76.); respectivamente.

Los resultados de las investigaciones mencionadas guardan explicacion en un
marco tedrico solido, como es la teoria de la conducta. Para ello, se pasara a
explicar cronolégicamente el desarrollo de la Activacion Conductual, desde sus

inicios hasta hoy en dia.

Skinner (1951) refirié que la conducta en el ser humano esta relacionada con
el ambiente externo, por lo tanto, estas variables estan presentes fuera de nuestro
organismo. De acuerdo a determinados estimulos externos que afectan a nuestro
comportamiento o conducta, estos van a moldear y reforzarnos, pero a su vez haran
gue seamos capaces de controlarlo. Para Skinner (1965) era de suma importancia

reconocer las variables externas porque estas moldean y refuerzan las conductas



ya sea por medio de un reforzamiento positivo 0 negativo, sin embargo, todas estas
acciones también son necesarias para modificar actitudes influyentes del medio
externo. Es por esa razon que Skinner enfatizo que, durante el ejercicio de
condicionamiento, es necesario conocer los aspectos o0 hechos externos y
condiciones que estan influenciando o reforzando al individuo, en las cuales son

llamados también programas de reforzamiento (Skinner, 1965).

El aprendizaje opera bajo cuatro aspectos operantes, como el (a)
reforzamiento positivo que es un estimulo que tiene relacion directa con la
conducta, es decir al instaurarse un determinado estimulo después de una conducta
realizada, esta ayuda a que aumente de manera frecuente o mantener dicho
comportamiento a futuro (Skinner, 1981); (b) el reforzamiento negativo que es un
estimulo aversivo, que ocurre cuando se quiere evitar o quitar un estimulo negativo
de manera que esta no se dé o repita a futuro, ya que la evitacién viene a ser un
conducta negativa que se refuerza a través de la eliminacion de situaciones
emocionales que son aversivas para el individuo (Skinner, 1981); (c) el castigo que
ocurre cuando algun estimulo luego de una conducta dada, este disminuye la
frecuencia de determinado comportamiento a futuro. Si la evitacion de un impulso
0 estimulo aumenta o se refuerza negativamente ciertas conductas o su
presentacion puede llevar a la disminucion de la conducta por medio del castigo, lo
cual seria llamado también estimulo aversivo (Skinner, 1981); (d) el estimulo
discriminativo que es la conducta operante esta relacionada con el estimulo
discriminativo que tiene relacion con el ambiente y lo vivido anteriormente por el
individuo (Skinner, 1981); (e) la extincién que suele ocurrir cuando la continuidad
de un comportamiento declina o desciende luego de una consecuencia para que
una determinada conducta se haya apartado, y esto son los resultados de
constantes refuerzos positivos ya que no ha sido deprimida sino extinguida
(Skinner, 1981). Afios después, estas consecuencias del aprendizaje sirvieron para

la aplicacién en el area clinica.

Después de los postulados del conductismo radical de Skinner en 1951, por
primera vez se explicé la funcion de la depresion, el cual se caracterizaba por la
reduccion de ciertas actividades y el aumento de otros (Ferster, 1973). Sus

practicas estuvieron orientadas hacia la explicacion de la huida y la evitacion,



indicando que las personas con depresidbn no suelen realizar actividades
placenteras con frecuencia y si las realiza podria deberse a conductas que tienen
como objetivo deshacerse de sentimientos aversivos, de ese modo no reforzandose
positivamente sino negativamente (Ferster, 1973). Ademas, Ferster (1973) sefialé
gue las contingencias de la conducta se desarrollan de acuerdo a un contexto
especifico y viéndose reforzada por sus consecuencias. Es importante sefalar que
Ferster dio un marco conductual analitico solido que sirvié de base a lo que hoy

conocemos como activacion conductual.

Un afio después, estos postulados de Ferster tendrian concordancia con los
postulados de Lewinsohn (1974) que conceptualiza por primera vez a la depresion
como consecuencia de la disminucién o falta de refuerzo positivo en el individuo.
Lo que seria llamado respuesta contingente, que significa que los refuerzos

dependerian de las acciones de la persona (Lewinsohn, 1974).

De esa manera brindando una hipétesis que la depresion seria la disminucién
o carencia de refuerzos positivos que tienen vinculo con las recompensas
particulares de cada individuo, cuando ello sucede se produce en mayor medida
emociones desagradables o molestas que suele ser llamado disforia, entonces
cobran predominancia solo los acontecimientos negativos que reducen la
probabilidad que la persona se adapte de una manera adecuada a su medio

(Lewinsohn, Hoberman, Teri & Hautzinger, 1985).

La explicacion y tratamiento de la depresion que brinda Lewinsohn ha tenido
una influencia enorme en el desarrollo de otros tedricos que han brindado mayores

explicaciones de la activacién conductual, siendo uno de ellos Beck.

Los psicologos Beck, Rush, Shaw & Emery (1979) editaron el libro terapia
cognitiva de la depresion, que contenia 18 capitulos, en donde claramente
predominaban las técnicas cognitivas sobre las técnicas conductuales. Sin
embargo, brindaron formalmente las principales estrategias y masificacion de la
activacion conductual a publico en general (Martell, Dimidjian & Herman-Dunn,
2010). Segun Beck et al. (1979) los casos mas graves de depresion deberian
comenzar con técnicas conductuales y no con las técnicas cognitivas, debido a que

los pacientes con depresion se encuentran en un estado de confusion e



incapacidad de poder reformular algunas alternativas de solucién a sus problemas
desde el pensamiento. La terapia cognitiva formalizo las practicas y métodos de
monitorizacién y planificacién de actividades que la persona con depresion deberia
de hacer para poder modificar a través de la conducta los pensamientos (Beck et
al., 1979).

Es importante sefialar que la activacién conductual difiere de la terapia
cognitiva, en el sentido que esta segunda se enfoca en el cambio de pensamiento
gue originaria el cambio conductual y las demas areas de la persona, en cambio
desde la activacion conductual la explicacién y tratamiento se enfoca en reforzar
aquellas conductas agradables que refuerzan a la persona de forma positiva, de
esa manera generando un cambio en el pensamiento y emocion (Martell et al.,
2010).

Después del éxito de la eficacia de las terapias cognitivas sobre los distintos
trastornos psicoldgicos y/o psiquiatricos, llegaron los psicologos estadounidenses
(Jacobson, Martell & Dimidjian, 1996; Jacobson et al., 2006) e investigaron los
diferentes paquetes de técnicas psicolégicas de corte cognitivo conductual que el
libro “Psicoterapia cognitiva para la depresion” ofrecia para tales casos; realizando
la investigacion llamada “Andlisis de componentes”, se dividié en tres grupos a
personas con diagndstico de depresion mayor, al primer grupo se le aplico todo el
paquete completo de la terapia cognitiva de Beck y colaboradores; al segundo
grupo se aplicé solo el capitulo siete del libro llamada “técnicas conductuales” y al
ultimo grupo se aplicé un farmaco placebo (pastillas de azucar); las conclusiones
fueron las siguientes: el placebo producido por el farmaco habia dado resultados
nulos en los pacientes; a diferencia de los dos tratamientos, que fueron eficaces,
sin embargo, el capitulo siete de técnicas conductuales fue mas eficiente que el
paquete completo, asimismo, reporto menos indices de recaidas a corto y largo

plazo por parte de los pacientes.

Entonces, tales resultados produjeron tres situaciones en la comunidad
cientifica, la primera creo varios debates sobre la eficacia de la terapia cognitiva en
los casos de depresion; la segunda, produjo el nacimiento de un nuevo paquete
psicoterapéutico eficaz y eficiente para la depresion, llamada Activacion conductual

acufiado por Christopher Martell; y la tercera fue la reincorporacion de los



conceptos brindados por tedricos conductuales anteriormente olvidados o

eclipsados por la terapia cognitiva (Pérez, 2014).

De esta manera, se produjo toda una base tedrica propia para la activacion
conductual, explicada desde el conductismo radical y el contextualismo funcional
(Barraca & Pérez, 2015). La activacion conductual (AC, en adelante) tiene su propia
conceptualizacién sobre la depresién, que decae en principios de conductismo

operante y andlisis funcional de la conducta (Maero & Quintero, 2016).

Hoy en dia existen dos modelos de AC, el primer modelo es de Martell y el
segundo modelo breve producido por Lejuez, las diferencias entre ellas son
minimas, una de ellas es que es un tratamiento mas breve que el Martell, debido a
gue puede producirse cambios en 12 sesiones, asimismo, introduce técnicas de
atencion plena y las actividades que se realizan estan dirigidas a conectar a las
personas con los valores bajo los procedimientos de modificacion de conducta
(Lejuez, Hopko & Hopko, 2001).

Por otro lado, Martell et al. (2010) refiere que es un tratamiento que puede
llevar entre 18 a 24 sesiones y se enfatiza mas en los procedimientos del
aprendizaje estrictamente operantes. Sin embargo, los dos modelos trabajan bajo
la explicacion que el andlisis funcional de la conducta, basandose en técnicas de
atencion plena, registro de actividades, monitorizacion de las emociones y del
desarrollo de las habilidades sociales, todo esto enmarcado dentro del aprendiza
operante, debido a que la persona depresiva evidencia una disminucion de los
refuerzos positivos y un aumento de los refuerzos negativos, asimismo de

conductas de evitacion hacia situaciones que antes le producian agrado.

Estas dos vertientes de la AC trabajan bajo un solo modelo que se suele
presentar al cliente o paciente (Lejuez et al., Hopko & Hopko, 2001; Martell et al.,
2010). Para Pérez (2014) el primer recuadro da lugar a la situacion actual del

paciente “que sucedid”, son situaciones identificables en la vida del paciente.

En conclusion, para la Activacion Conductual la depresion se manifiesta
como una situacion donde uno se encuentra y no como una condicién interna
regulada por aspectos neuroquimicos o alguna esquena depresogeno, es decir, es

la persona la que se encuentra dentro de situaciones depresivas (Pérez, 2014).
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Il. METODO
3.1. Tipo y Disefio de Investigacién

Los aspectos metodologicos de la investigacion, se desarrollaron bajo el tipo
de investigacién no experimental y de tipo transversal, ya que en la investigacion
no se manipulé directamente la variable, asimismo, desarrollandose en un tiempo
de especifico. Por dltimo, la investigacion es de nivel basica, puesto que busco
explicar, detallar y expandir el conocimiento de dicho constructo (Hernandez-
Sampieri & Mendoza, 2018).

Por otro lado, el disefio del estudio es instrumental, ya que se revisara y se
evidenciara resultados psicométricos obtenidos de dicha escala en una poblacién
determinada (Ato, Lopez & Benavente, 2013).

3.2. Variable y operacionalizacion

La variable Activacién Conductual para la Depresion estuvo en una categoria
cuantitativa. Por otro lado, una variable, constructo, variable latente es un fenébmeno
psicologico no observable y que es medible solo a través de la conducta, para su
posterior cuantificacion (McCoach, Gable & Madura, 2013). Por otro lado, la
operacionalizacion de la variable es un proceso que permitié la descomposicion de

una variable latente o constructo para su posterior cuantificacion (Bologna, 2010).

Todo el proceso de la operacionalizacion de la variable de activacion
conductual se encuentra en anexo (ver figura 3), dado que la creacién de una tabla
se justifica y se entiende por si sola, sin la necesidad de descomponer y redactar
sus partes (APA, 2020).

3.3. Poblacién (criterios de seleccion), muestra, muestreo y unidad de

analisis

La poblacion es el conjunto total de casos en las cuales poseen o coinciden
los participantes con caracteristicas especificas (Hernandez-Sampieri & Mendoza,
2018). Por consiguiente, la poblacion estuvo compuesta aproximadamente por
12,026 adultos peruanos LGBTI (INEI, 2017).
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Por todo ello, con la finalidad de cumplir con los objetivos, se ha realizado una
descripcion sobre los criterios de inclusion y exclusién, que seran requisito
indispensable para la participacion de cada individuo en la prueba piloto y muestra

final.

tabla 1

Criterios de seleccion de los participantes
Etiquetas C.

C.E.

Mayor de 18 afios
Nacionalidad peruana
Identificarse con la poblacion LGTBI

Disponibilidad de colaboracion
Personas con cualquier tipo de religion
Con o sin diagnéstico de VIH

Personas Heterosexuales

No tener enfermedad terminal

No presentar enfermedades degenerativas

No gestantes

Personas que se nieguen a firmar sin autorizacion

Nacionalidad extrajera
Menores de edad
Fase Sida

Nota: C. I= criterio de inclusién; C.E.= criterio exclusion

X x X X X

X X X X X X X

Por otro lado, para Hernandez-Sampieri & Mendoza (2018) refirieron que la
muestra es un subgrupo de una poblacion de interés, mediante el cual se recogen
datos, la muestra tiene que definirse y delimitarse con precision, asimismo es una
parte representativa de la poblacion. Por consiguiente, la muestra de investigacion
se compuso por medio de 250 personas adultas con depresion y de condicién
LGBTI.

Para ello, la investigacion estuvo conformada mediante el muestreo no
probabilistico intencional, debido a que la seleccion de los participantes se debio a
la disposicion de los mismos. Ademas, este tipo de muestreo se caracterizé por
obtener muestras representativas por medio de la seleccion directa o intencionada

del investigador (Hernandez-Sampieri & Mendoza, 2018).

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

En la investigacion se hizo uso de la técnica, que tiene como nombre focus
group, que permitio conocer la claridad de los items por medio de los jueces

experienciales, lo cual permiti6 modificar algunas palabras de los items, con el fin
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evaluar con menos margen de error (Internacional Testing Commision [ITC], 2017;
AERA et al., 2014). Por otro lado, el instrumento usado fue una escala psicoldgica,
el cual estuvo representado por preguntas sistematicas que permitieron examinar
o determinar la presencia de algun fenémeno psicolégico por medio de la
cuantificacion (AERA., 2014).

Asimismo, dicho cuestionario esta conformado por un conjunto de preguntas
lo que cual va a permitir la recolecciébn de datos que son de interés para la
investigacion, ademas muestra respuestas establecidas con la finalidad que cada
participante pueda seleccionar lo conveniente. ademas, un cuestionario que
describe a grupos de participantes también se le denomina encuesta (Montero &
Ledn, 2007).

Tabla 2

Descripcion general de la escala

o Descripcion de la Escala
Caracteristicas

BADS
Titulo Escala de Activacion Conductual para la Depresion
Autores Kanter, Ruch, Busch, y Sedivy (2008)
Afo 2008
Pais de Origen EE.UU.
Dimensiones Activacion, Evitacion, Discapacidad laboral/Escolar, Discapacidad social
items 25
Tipo de respuesta Likert
Validez CFl, TLI >.90
(AFC) RMSEA Y RMSR <.08
Confiabilidad a y/o w a=>70

Nota: BADS = Behavioral Activation for Depression Scale; w = Coeficiente Omega; a = Coeficiente Alfa;
AFC = Analisis Factorial Confirmatorio; CFI = Indice de Ajuste Comparativo, TLI = Indice de Tucker Lewis;
RMSEA = Error Cuadratico Medio de Aproximacion; RMSR = Residuos de la Media Cuadratica.

Se hizo uso de la Escala de activacion conductual para la depresiéon, que
estuvo compuesta por 25 items, la cual esta dirigida para adultos peruanos de
condiciéon LGTBI entre las edades de 18 a 65 afios. Consta de 4 dimensiones
(Activacion, Evitacion, Discapacidad Laboral/Escolar, Discapacidad Social), con
opciones de respuesta de tipo Likert como: Para nada, Un poco, Mucho,

Completamente (Kanter, Rusch, Busch y Sedivy, 2008), la duracion de la prueba

13



es de aproximadamente 10 minutos. Ademas, en las evidencias relacionadas a la
estructura interna se realiz6 mediante el analisis factorial confirmatorio, teniendo
resultados dentro de los esperado x2 (df = 270) = 621.57, p<.001; TLI=.804;
CFI=.823; RMSEA=.082, 90% =.074, .091; SRMR=0.10. Por ultimo, también
demostré tener una buena consistencia interna en la escala total con una
puntuacion de a = .92 y para las sub escalas de activacion a = .84, evitacion a =
.82, Discapacidad laboral/escolar a = .75 y Discapacidad social a = .85 (Kanter et
al., 2008).

3.5. Procedimiento

El recojo y andlisis de toda la literatura, se dio bajo la revision de las
principales bases de datos, como lo son: APA psyNET, Scopus, Web of Science,
Taylor & Francis, While Y Sage Journal. Por otro lado, para la manipulacion
indirecta de la variable, la investigacion efectué los procesos y técnicas de
traduccién y adaptacién de la Escala de Activacion Conductual para la Depresion
(BADS), guiandose de las directrices internacionales, que permitieron la adaptacion
de la escala. El proceso de adaptacion es un cambio en la estructura, las
puntuaciones y los items de la escala; a otro tipo de cultura, nivel educativo, tipo de
lenguaje, raza o nivel socioecondmico; con el fin de aminorar el margen de error y
sin afectar la medicidon de la variable que se pretende medir (AERA et al., 2014;
ITC, 2017). De acuerdo a ello, se paso a conocer los principales procedimientos de

regirén en la investigacion.

Por otro lado, para reclutar la muestra principal, se hizo uso de la escala de
ansiedad y depresion hospitalaria, ya que la evaluacion de la muestra solo fue a
participantes que obtuvieron una presunciéon diagnostica de depresion hospitalaria

mayor a 8 puntos (ver anexo 18).

En primer lugar, se procedié a la traducir la escala. El proceso de traducir es
modificar el idioma original al idioma espafiol. Para ello, se hizo uso del método
directo, cuya conversion sera del inglés al espafiol; por otro lado, el método inverso,
gue es la traduccioén del espafiol al inglés (Mufiiz, Elousa & Hambleton, 2013). Que
sirvieron para configurar la traduccién cultural de la escala, que es la equivalencia

linglistica de los items a una poblacion especifica (AERA., 2014).
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En segundo lugar, cuando los analisis de traduccion terminaron, el siguiente
proceso fue el andlisis por jueces expertos en el tema de depresion, para ello se
recluto a seis jueces que evaluaron si los items presentaban claridad, pertinencia y
relevancia (AERA et al., 2014).

En tercer lugar, en la evaluacién del piloto se recluto a 30 participantes, que
permitié conocer la validez y confiabilidad del instrumento por medio del programa
estadistico Jasp, donde se hizo efecto el Andlisis Factorial Confirmatorio (AFC) a la
estructura interna de la escala; por otro lado, los resultados de la confiabilidad de
manera general y por dimensiones, se uso el coeficiente Omega para conocer la
estabilidad de las puntuaciones del test por medio de las cargas factoriales (Lloret-

Segura, Ferreres-Traver, Hernandez-Baeza & Tomas-Marco, 2014).

Por ultimo, se realiz6 la encuesta de manera virtual, el cual estuvo conformado
por las siguientes partes: Presentacion del estudio, criterios de inclusion, objetivos
de la investigacion, consentimiento informado y escala a evaluar. Cabe destacar
gue a todos los participantes de la muestra accedieron con un si al documento
llamado consentimiento informado, donde se detallé con precision los objetivos de

la investigacion (Hernandez-Sampieri & Mendoza, 2018).

3.6. Métodos de andlisis de datos

Los andlisis descriptivos se ocuparon de organizar, representar y reducir los
datos de la muestra, por ello, su uso se realizd con los datos sociodemograficos de
la misma, por medio de medidas de tendencia central como (M) Mediana, (Mo)

Moda y (f) Frecuencia (Hernandez-Sampieri & Mendoza, 2018).

Por otro lado, la evaluacion de la compatibilidad de las traducciones directa e
indirecta se analizaron por medio de las equivalencias: semantica, que evaluo si las
palabras tienen el mismo significado; idiomatica, que evalud la existencia de alguna
palabra de dificil comprension para posteriormente sera cambiada a una de mas
facil compresion; experiencial, que evalué si un articulo es aplicable al idioma de
conveniencia, si no es asi, para su posible cambio; y conceptual, que evaluo si
algun termino o expresién mide de igual modo en los dos distintos idiomas, si no
fuera asi, se procedi6 a su analisis y modificacion, con el fin de no alterar la

medicion de la variable (Callegaro, Figueiredo & Ruschel, 2012), los analisis se
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rigieron por el consenso de los especialistas, de esa manera proporcionando una
descripcion cualitativa del proceso de los jueces, para que finalmente elijan la mejor
opcion sin afectar la medicion de la variable (Hambleton, Merenda & Spielberger,
2004).

Después, para medir el resultado de los cinco jueces expertos se usé el indice
de V de Aiken, el cual permitié evaluar la relevancia y pertinencia de los items en
relacibn a su constructo, considerando no solo el nUmero de categorias, sino
también la cantidad de expertos a evaluarla; y cuyo punto de corte es favorable
cuando son valores >.08, es decir, mas cercano a 1 (Aiken, 1980).

Posterior a ello, se llevd a cabo el analisis descriptivo de todos los items,
analizados bajo la Asimetria y Kurtosis (George & Mallery, 2003) cuyo punto de
corte para conocer si los datos poseen una distribucion normal univariada es entre

el rango 1.5 realizada por media del programa SPSS25.

Por otro lado, para evidenciar un modelo, primero se tuvo que cumplir con
estos pasos: especificacion, identificacion, estimacion, evaluacion y respecificacion
(Medrano & Mufioz-Navarro, 2017). Después de ello, para conocer las evidencias
de validez de estructura interna se realiz6 el andlisis factorial confirmatorio, que es
un método de probar hipotesis a priori en el sentido de que las relaciones entre un
conjunto de variables observadas se deben a un conjunto particular de variables no
observadas (AERA et al., 2014), que se hara por el método de Satorra-Bentler el

cual es un método menos restrictivo y para variables ordinales (Brown, 2015).

Después, el resultado del modelo propuesto fue por medio de los diferentes
indices de bondad de ajuste (CFI) indice de ajusto comparativo, (TLI) indice de
Tucker-Lewis, (GFI) indice de buen ajuste (RMSEA) error de aproximacion
cuadratico medio (RMR) e indice de error cuadratico medio (Escobedo et al., 2015).
Cuyo punto de corte para CFl y TLI seran >-90 y para los errores RMSEA y RMR
serén <.08 (Hu & Bentler, 1999).

Por ultimo, la confiabilidad de las puntuaciones del instrumento, son el grado
en que la teoria y la evidencia empirica apoyan la estabilidad de las puntuaciones
de la prueba para un uso especifico (AERA et al., 2014), que se realizd por el

método de consistencia interna, que es el grado de interrelaciéon u homogeneidad
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entre los items en una prueba, de modo que sean consistentes entre si y midan lo
mismo (AERA et al., 2014), cuyo resultado se evaluo por el coeficiente de Omega,
gue trabaja mediante las cargas factoriales que son en conclusién la suma total de

las variables estandarizadas y cuyo punto de corte es >.70 (Ventura-Leon, 2017).

3.7. Aspectos éticos

La ética profesional estd compuesta por un conjunto principios, normas y
valores gque se deben tener en consideracion en la realizacion de la investigacion
ya sea a nivel nacional o internacional (Colegio de Psicélogos del Peru [CPP],
2017). Ademas, todo investigador debe tener presente que, al realizar alguna
investigaciéon en individuos, se debe de contar con el consentimiento y/o
autorizacion de cada sujeto a fin de asegurar su bienestar. Por lo tanto, al poner en
practica estos aspectos éticos, se procedié a obtener los permisos pertinentes que
son los siguientes: consentimiento de los autores para el uso de las escalas,
aprobacion de cada uno de los participantes para la aplicacion del cuestionario. Por
otro lado, se respeté la identificacion y privacidad de domicilio de cada participante,
por el cual no recolecto los datos personales de los sujetos. No obstante, solo se

recolecto datos sociodemograficos como: la edad, sexo y ocupacion (CPP, 2017).
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IV. RESULTADOS

En la tabla 3, se evidencia el proceso de traduccion de los items, donde se

considera las diferencias culturales y linguisticas (Siceri & Faulkner-Bond; 2014),

mediante los dos métodos de traduccion (Directo e Inverso), se observa que no

existen diferencias al momento de contratraducir, y se encontraron equivalencias a

pesar de estar en diferentes idiomas (ITC, 2017).

Tabla 3
Proceso de Traduccion directa e inversa del BADS

N.°

Original

T. Directa

T. Inversa

1

2

10

11

12

13

14

15

16
17

18
19
20

21

22

23
24

25

| stayed in bed for too long even though |
had things to do.

There were certain things | needed to do
that | didn't do.

| am content with the amount and types of
things | did.

| engaged in a wide and diverse array of
activities.

I made good decisions about what type of
activities.

| was active, but did not accomplish any of
my goals for the day.

| was an active person and accomplished
the goals | set out to do.

Most of what | did was to escape from or
avoid something unpleasant.

| did things to avoid feeling sadness or
other painful emotions.

| tried not to think about certain thing.

| did things even though they were hard
because they fit in with my long-term goals
for myself.

| did something that was hard to do but it
was worth it.

| spent a long time thinking over and over
about my problems.

| kept trying to think of ways to solve a

problem but never tried any of the solutions.

| frequently spend time thinking about my
past, people who have hurt me, mistakes
I've madre, and other bad things in my
history.

| did not see any of my friends.

| was withdrawn and quiet, even around
people | know well.

| was not social, even though | had
oppurtunities to be.

| pushed people away with my negativity.
1 did things to cut myself off from other
people.

| took time off of
work/school/chores/responsibilities simply
because | was too tired or didn't feel like
going in.

My work/school/chores/responsibilities
suffered because | was not as active as |
needed to be.

| structured my day's activities.

I only engaged in activities that would
distract me from feeling bad.

| began to feel badly when others around
me expressed negative feelings or
experiences

Me quedé en la cama demasiado tiempo
aun sabiendo que tenia cosas por hacer
Habia ciertas cosas que tenia que a ver y
no las hice
Estoy contento/a por la cantidad y el tipo
de cosas que hice
Me comprometi con una ampliay diversa
cantidad de actividades
Tomé buenas decisiones sobre el tipo de
actividades y/o situaciones en las que me
involucré
Estuve activo/a, pero no cumpli ningun
de mis objetivos del dia
Estuve activo/a y cumpli con los objetivos
que me habia fijado
La mayor parte de las cosas que hice fue
para escapar o evitar algo que me
desagradaba
Hice cosas para evitar sentirme triste o
sentir otras emociones dolorosas
Traté de no pensar en ciertas cosas
Hice cosas a pesar de que fueron
dificiles porque tenian que ver con mis
objetivos a largo plazo
Hice algo dificil pero que valia la pena
hacerlo
Perdi mucho tiempo pensando
demasiado en mis problemas
Continué pensando sobre formas de
solucionar un problema, pero nunca puse
en practica ninguna de las soluciones
Con frecuencia pierdo mi tiempo
pensando sobre mi pasado, las personas
que me han herido, los errores que he
cometido, y otras cosas malas de mi vida
No vi a ninguno de mis amigos
Estuve retraido/a y callado/a, incluso con
personas gque conozco bien
No fui sociable, a pesar de las
oportunidades que tuve para serlo
Alejé a las personas con mi negatividad
Hice cosas para aislarme de otras
personas
Me tomé un tiempo libre del
trabajo/escuela/tareas domésticas/
responsabilidades simplemente porque
estaba demasiado cansado/a o no tenia
ganas asistir
Mi trabajo/tareas de la escuela/tareas
domésticas/responsabilidades se vieron
afectados porque no fui tan activo/a
como tenia que serlo
Organicé mis actividades diarias
Me comprometi solo con actividades que
me evitaran hacerme sentir mal
Comencé a sentirme mal cuando otros a
mi alrededor expresaban sentimientos o
experiencias negativas

| stayed in bed for too long even though |
had things to do.

There were certain things | needed to do
that | didn't do.

| am content with the amount and types of
things | did.

| engaged in a wide and diverse array of
activities.

| made good decisions about what type of
activities.

| was active, but did not accomplish any of
my goals for the day.

| was an active person and accomplished
the goals | set out to do.

Most of what | did was to escape from or
avoid something unpleasant.

1 did things to avoid feeling sadness or
other painful emotions.

| tried not to think about certain thing.

| did things even though they were hard
because they fit in with my long-term goals
for myself.

| did something that was hard to do but it
was worth it.

| spent a long time thinking over and over
about my problems.

| kept trying to think of ways to solve a
problem but never tried any of the solutions.

| frequently spend time thinking about my
past, people who have hurt me, mistakes
I've madre, and other bad things in my
history.

| did not see any of my friends.

| was withdrawn and quiet, even around
people | know well.

| was not social, even though | had
oppurtunities to be.

| pushed people away with my negativity.
1 did things to cut myself off from other
people.

| took time off of
work/school/chores/responsibilities simply
because | was too tired or didn't feel like
going in.

My work/school/chores/responsibilities
suffered because | was not as active as |
needed to be.

| structured my day's activities.

| only engaged in activities that would
distract me from feeling bad.

| began to feel badly when others around
me expressed negative feelings or
experiences

Nota: T. Directa = Traduccion directa; T. Inversa = Traduccién Inversa
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En latabla 4 se observa que se logro que los items obtengan una equivalencia
linglistica y cultural al contexto; y a la poblaciéon donde fueron evaluadas y
analizadas (Hambleton, 2018; Hambleton et al., 2004). Por ultimo, los valores del
coeficiente de la V-Aiken estuvieron por encima del > .80 (Aiken, 1985), ello
concluye en que todos los items son validos para ser representativos, relevantes y

claros para el constructo a medir (ITC, 2017).

Tabla 4
Evidencias de validez basadas en el contenido de la prueba (n= 6)
i 1 2 V-
Items Na D Ake Acuer Int.
Per Rele Cla n dos
Estoy contento por la cantidad y el tipo de cosas que hice 3 | .080 .080 .090 .800 100% \
100%
Me comprometi con diferentes tipos de actividades ' -080 -080 1 -860 ’ v
_Tome bgenas decisiones en las actividades y/o situaciones en las que me 5 | 080 090 080 830 100% v
involucré
100%
Estuve activo y cumpli con los objetivos que me habia propuesto 7 l 1 1 080 -930 v
. e . . 100%
Hice cosas a pesar de que fueron dificiles porque tenian que ver con mis 11 | 1 090 080  .900 ’ \V;
objetivos a largo plazo
100%
Hice algo dificil que vali6 la pena hacerlo 12 l -080 080 1 -860 v
100%
Organicé mis actividades diarias 23 ! :080 -080 -090 -800 v
100%
La mayor parte de las cosas que hice fue para escapar o evitar algo que 8 M .080 .080 090 .830 ’ Y,
me desagradaba
100%
Hice cosas para evitar sentirme triste o sentir otras emociones dolorosas 9 I 090 1 090 .930 v
100%
Estuve activo, pero no cumpli ninglin de mis objetivos del dia 6 I -080 080 080 .800 v
100%
Traté de no pensar en mis problemas 10 I 080 -080 1 -900 v
100%
Perdi mucho tiempo pensando demasiado en mis problemas 13 I .080 1 1 -930 v
100%
Continué pensando sobre formas de solucionar un problema, pero nunca 14 1l .080 .080 .080 .800 ° \V;
puse en practica ninguna de las soluciones
_— . . 100%
Con frecuencia pierdo mi tiempo pensando sobre mi pasado y las cosas 15 Ml 080 080 1 1900 \V
malas de mi vida
100%
Me comprometi solo con actividades que evitaran hacerme sentir mal 24 I -090 -090 090 -900
100%
Habia ciertas cosas que tenia que hacer y no las hice 2 I -080 -080 090  .830 0
Me quede en la cama demasiado tiempo aun sabiendo que tenia cosas por 1 m 080 1 1 930 100%
hacer ’ ’
. ’ ; - o 100%
Me tomé un tiempo libre de las responsabilidades diarias porque estaba 21 n .080 .090 .090 860 V2
demasiado cansado o no tenia ganas de asistir
. L o . . . 100%
Mis actividades diarias se vieron afectados porque no fui tan activo como 22 1 .080 .090 1 1900 V2
tenia que serlo
100%
En las Ultimas semanas no vi a ninguno de mis amigos 16 v :090 070 :090 -830 v
100%
Estuve aislado y callado, incluso con personas que conozco bien 17 v 1 1 -080 -930 v
100%
No fui sociable, a pesar de las oportunidades que tuve para serlo 18 v -080 -080 -080 -800 0 v
100%
Alejé a las personas con mi negatividad 19 v 080 -090 1 -900 v
100%
Hice cosas para apartarme de otras personas 20 v 1 1 1 1 v
100%
Comencé a sentirme mal cuando otros a mi alrededor expresaban 25 v .080 .080 090 .830 ° \Y;

sentimientos o experiencias negativas

Nota: n = muestra; N.° = nimero de item; 1 = Jueces Expertos; 2 = Jueces Experienciales, Rele = Relevancia, Per = Pertinencia; Cla =
Claridad; V = Valido; Int. = Interpretacion; D = Dimensionalidad.
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En la tabla 5, se observan las caracteristicas mas resaltantes de los datos
descriptivos muestrales, el cual tuvo como objetivo de estudio para la investigacion.
La muestra estuvo conformada por personas de condicion LGTBI (n = 203). La
mayor presencia de participantes se encontré entre las edades de 25 a 54 afios
(54,2%), con un rango de edad de 38 afios (M = 38,2), asimismo, la dispersiéon de
los datos en edad fue pequefias. Por otro lado, de acuerdo a la variable sexo, se
encontraron que los participantes del sexo hombre tuvieron mayor participacion en
(74,4%), con una dispersion pequefa de los datos (DE = 0,438). Asimismo, los
participantes de condicién gay tuvieron mayor presencial muestral (43,8%) y con
una dispersion mediana de los datos (DE = 1.08). Por otro lado, en la variable grado
de instruccion, se encontraron mayores valores de participacion en las personas
con grado de superior completa (27,1%), con una dispersion mediana de los datos
(DE =1,72). por otro lado, los datos muestrales de la investigacion, evidencian que
en las personas de condicion LGTBI en su mayoria no tiene hijos (90.1%). Por
ultimo, en el tiempo y espacio donde se recluto los datos de la muestra, en su
mayoria los participantes contaban con un trabajo (55,7%) y con una dispersion
pequeia de los datos (DE = 0,49).

Tabla 5
Andlisis de las variables sociodemograficas (n = 203)
f % M Mo DE
Edad
18 a 24 afios de edad 92 45.3 %
25 a 54 afios de edad 110 54.2% 38.2 2 0.508
55 a 64 afios de edad 1 0.5%
Sexo
Hombre 151 74.4%
Mujer 52 25.6% 1 0.438
Orientacion sexual
Lesbianas 30 14.8 %
Gay 89 43.8%
Transexual 27 13.3% - 2 1.08
Bisexual 54 26.6 %
Intersex 3 1.5%
Grado de instruccion
Superior Completo 55 27.1%
Superior Incompleto 40 19.7 %
Tec. Completo 22 10.8%
Tec. Incompleto 27 13.3% - 1 1.72
Sec. Completa 48 23.6%
Sec. Incompleta 8 3.9%
Primaria Completa 3 1.5%
Hijos
Si 20 9.9%
No 183 90.1 % 2 029
Campo laboral
Con trabajo 113 55.7 %
Sin trabajo 90 44.3 % ! 0.49

Nota: f = Frecuencias; % = Porcentaje; n = Muestra; M = Media; Mo = Moda; DE = Desviacién Estandar
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En latabla 6, se observa el andlisis de supuesto de normalidad univariada que
tiene que cumplir la distribucion de los datos para poder realizar el analisis factorial
confirmatorio (Lloret-Segura et al., 2014; Medrano & Mufioz; 2017). Entonces, de
acuerdo al modelo propuesto por la investigadora (modelo 5, ver tabla 7), se realiz6
los andlisis preliminares de los items, el cual, el puntaje minimo y maximo oscilo
entre el 0 y 6, asimismo, el rango de respuesta producida por los participantes
estuvo mayormente dirigida entre la opcién 2, 3,4y 5 (M = 2.55 — 4.32), ello produjo
que las distancias entre las respuestas fueran de alcance mediana (DE = 1.538 —
2.116). Por otro lado, segun lo mencionado por Tabachnick & Fidell (2001) los
valores de asimetria y curtosis de la destruccion de la presente investigacion se
encuentra dentro del rango de £1.5, el cual se concluye que los datos de la muestra
poseen distribucion normal, aasimismo, en los valores de items test y comunalidad
todos los datos se encuentran por encima de los esperado. Por ende, se evidencian
la distribucion normal de los datos el cual posibilita realizar el andlisis factorial
confirmatorio (Rios & Wells, 2014).

Tabla 6

Andlisis preliminares de los items del modelo 5 (N = 203)

items Min. Ma&x. M DE gt g? rict h?
BADS3 0 6 4.32 1.656 -.685 444 217 540
BADS5 0 6 4.18 1.558 -.625 -.220 209 585
BADSY 0 6 421 1538 -.583 -.456 311 713
BADS23 0 6 4.03 1.678 -.601 -.315 192 489
BADS8 0 6 2.93 2.073 052 1.26 530 599
BADS13 0 6 2.55 1.953 272 -1.02 563 692
BADS14 0 6 2.72 1.876 043 -1.01 493 686
BADS15 0 6 271 2.094 159 -1.31 623 732
BADS25 0 6 2.70 2.116 214 123 428 463

Nota: Min. = Minimo; Max. = Maximo; M = Media; g* = Asimetria; g> = Curtosis. Rict = Items test; h? = Comunalidades

Evidencia de validez basadas en la estructura interna de la escala BADS por

medio del analisis factorial confirmatorio de primer y segundo orden.
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Figura 1

Modelos mediante el AFC de primer y segundo orden
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En la tabla 7, se observan los diferentes modelos probados mediante analisis
factorial confirmatorio en el programa Jamovi y AMOS. En primer lugar, se analizd
dos modelos de estructura unidimensional, obteniendo valores de indices de
bondad de ajuste inadecuados para el modelo de 25 items(M1), la respecificacion
(M2) de ello, conllevo a la eliminacion de 12 items, el cual presentaban cargas
factoriales muy bajas (<.30), el cual produjo un modelo aceptable, sin embargo, al
ser la depresion por activacion conductual una variable muy compleja de medir,
dada las diferentes interacciones de subvariables que se relacionan (Kanter et al.,
2008), se optd por realizar analisis de modelos que poseen estructura
multidimensional. Los resultados del modelo original (M3) de 25 items en 4 factores,
en argumentos de Hu & Bentler (1999) obtuvo valores inadecuados en los indices

de bondad y en los errores, asimismo el modelo obtuvo un mayor criterio de akaike.

Por otro lado, se opt6 por la respecificacion estructural con la eliminacion de
dos dimensiones (Discapacidad laboral/escolar y discapacidad), ello en sugerencia
al argumento del autor original de la escala (Kanter, 2008), asimismo, se eliminaron

items con cargas factoriales pobres, ello produjo un modelo ajustado a los datos de

22



la muestra y teéricamente compatible con la activacién conductual (x* = 36.5; df =
26; p = <.001; CFIl = .983; TLI = .976; SRMR = .030; RMSEA = .044; AIC = 6813)
y una covarianza entre factores optimo6 .60 (ver figura 2) y cargas factoriales por
encima del .30 (Lloret-Segura et al., 2014).

Sin embargo, la covarianza entre los dos factores en argumentos de Geisinger
et al. (2013) refiere que de una covarianza alta entre factores se estaria infiriendo
la presencia de un factor general. Entonces, se realizé un analisis factorial de
segundo orden, el cual evidencio valores 6ptimos (x? = 36.304; df = 26; p = <.001;
CFI = .983; TLI = .977; SRMR = .014; RMSEA = .044; AIC = 74), no solo en los
indices de bondad (Hu & Bentler, 1999), sino también en el indice de criterio de
informacion de Akaike, dado que es un menor valor a los otros modelos (74), el cual
evidencia la obtencion de un modelo mas parsimonioso, es decir, la
interpretabilidad de un fendmeno de la realidad a través de un modelo mas practico
y sencillo (Akaike, 1987).

Tabla 7
Indices de bondad de ajuste por AFC (n = 203)
RMSEA 90% CI
Modelos X2 df p CFI TLI SRMR RMSEA _0_ AIC
Min. Max.
Unidimensional
M1: 25 items 1113 275 <.001 .641 .608 125 123 115 .130 19470
M2: 13 items 160 65 <.001 .928 914 .045 .084 .068 .102 10052
Multidimensional
M3: 25 items en 4
factores (modelo 687 269 <.001 .821 .800 .080 .087 .079 .095 19056
original)
M4: 9 items en 2
factores (modelo 36.5 26 <.001 .983 .976 .030 .044 .010 .076 6813
propuesto por Kanter)
AFC de Segundo orden
M5: 9 items, factor
general (Activacion 36.304 26 <.001 983 977 014 044 010 076 74

conductual para la
depresion)
Nota: Nota. X2 = Chicuadrado, gl= grado de libertad, p = Significancia; TLI = indice de Tucker-Lewis, CFI= indice de Ajuste Comparativo,
SRMR= Raiz residual estandarizada cuadratica media, RMSEA: error cuadratico medio de aproximacion. IC= Intervalos de confianza.
AIC= Criterio de informacién de Akaike; n = Muestra; M = Modelo.

Cuarto objetivo especifico realizado: Obtener evidencia de validez basada en
la convergencia con la escala hospitalaria de ansiedad y depresion por medio del

analisis factorial confirmatorio.
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Figura 2

Evidencia de validez convergente por AFC
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En la figura 2, se observa el resultado del andlisis factorial confirmatorio como
medio para la comprobacion de la evidencia de validez convergente (Geisinger et
al., 2013). El cual se realiz6 mediante los puntajes de la escala de activacion
conductual para la depresion y los puntajes de la escala hospitalaria de ansiedad y
depresion. Concluyendo que, si existe presencia de puntajes convergentes entre
las dos escalas, ya que se obtuvo un valor optimo (.920) y en sentido directo o
positivo, el cual se infiere que, de acuerdo al resultado directo entre ellas, es decir,
a mayor depresion por activacion conductual, mayor presencia de sintomatologia
ansiosa y depresiva en los participantes de la muestra (Geisinger et al., 2013).
Dicho anadlisis es coherente a nivel empirico y tedrico (McCoach et al., 2013). Dado
gue, la activacion conductual para la depresidn esta estrechamente en interaccion

con variables como la ansiedad y las diferentes categorias diagnosticas de
depresion (Barraca & Pérez, 2015).

En la tabla 8, se evidencian los valores 6ptimos de fiabilidad por medio de la
consistencia interna, el cual se obtuvo resultados a través del coeficiente alfa y/u

omega en el total de la escala y por medio de sus dos dimensiones, el cual fueron
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valores mayores a .70 (Taber, 2017), es decir, los items en su conjunto y/o por

dimensiones presentan estabilidad y consistencia en sus puntuaciones, ello

permitiria, evaluar e inferir de forma confiable las interpretaciones de las

puntuaciones de la prueba (AERA et al., 2014).

Tabla 8
Confiabilidad por consistencia interna modelo 5 (N = 203)
Variables w
Escala total de segundo orden 727 .746
F1: Activacién 155 764
859 .855

F2: Evitacion

Nota: a = Coeficiente alfa; w = Coeficiente Omega.

En la tabla 9, se observa baremos segun los puntajes por percentiles de

acuerdo al género, y cuenta con un puntaje minimo y maximo, asimismo, puntajes

totales por cada dimension.

Tabla 9

Baremos de la escala BADS por orientacion sexual (n = 203)

O.

0.

0.

0.

S PTR R P TRR QO PTRR I PTRR QT PTHRR
T 9 4 1 T 11 6 1 T 13 4 1 T 3 3 1 T 26 14 12
5 14 7 1 5 17 8 1 5 13 4 1 5 19 11 5 5 26 14 12
10 20 12 1 10 21 10 3 10 18 7 1 10 22 12 7 10 26 14 12
15 2 12 1 15 23 11 6 5 20 9 1 15 23 12 9 15 26 14 12
20 24 12 1 20 24 12 7 20 23 12 3 20 25 12 10 20 26 14 12
25 24 14 1 25 24 14 8 2% 24 12 5 25 26 13 12 25 26 14 12
30 24 15 1 30 25 15 9 30 24 12 6 30 27 14 13 30 30 16 14
3% 24 15 2 35 26 15 10 3% 24 12 8 3 28 14 14 3 34 18 16
40 24 16 6 0 26 16 12 40 25 13 9 40 28 15 14 40 37 19 18
45 24 17 8 45 28 17 13 45 26 14 11 45 30 16 15 45 41 21 20
, 50 2 18 11 _ 50 29 17 14 . 50 26 14 12 50 31 16 15 50 45 23 22
55 26 19 12 55 20 18 15 55 26 15 12 55 32 16 16 55 46 23 23
60 28 22 13 60 30 18 16 60 27 18 14 60 33 17 17 60 47 23 23
65 20 22 13 65 34 19 17 65 28 20 16 65 36 18 18 65 47 24 24
70 20 23 15 70 36 20 19 70 29 21 17 70 37 19 20 70 48 24 24
75 31 24 15 75 37 21 20 75 29 21 17 75 37 19 20 75 48 24 24
80 32 24 17 80 39 21 21 80 30 22 18 80 39 19 23 80 48 24 24
85 34 24 19 85 45 23 22 85 35 23 21 85 44 21 24 85 48 24 24
00 45 24 24 9 46 24 24 9 39 24 24 90 47 21 27 9 48 24 24
95 48 24 27 95 48 24 27 95 48 24 26 95 50 23 30 95 48 24 24
1(;) 50 24 28 100 53 24 30 1(;) 48 24 27 100 54 24 30 100 49 24 25
M 27 18 97 M 30 17 13 M 27 15 11 M 3 16 16 M 40 20 19
DE 8 5 5, DE 9 4 7. DE 7 5. 8 DE 9 4 7. DE ., 5 6
4 4 4 8 7 9 9 0 5 0 1 5 8

Min. 9 4 0 Mn 11 6 0 Min. 13 4 0 Min. 3 3 0 Mn 26 14 12

Max, 50 24 28 Max 53 24 30  Max. 48 24 27 MAax. 54 24 30 Max 49 24 25

Nota: M = Media; DE = Desviacion Estandar; Min. = Minimo; Max. = Maximo; F1 = Activacion; F2 = Evitacion; O. S. = Orientacién Sexual;
L = Lesbianas; G = Gay; T = Transexual; B = Bisexual; | = Intersex.
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V. DISCUSION

El objetivo principal del trabajo de investigacion fue realizar las primeras
evidencias psicométricas de la escala de activacion conductual para la depresion
(BADS) en adultos peruanos LGTBI con sintomas depresivos. A diferencia del
modelo original de 25 items (Kanter et al.,, 2008), y en concordancia con otros
modelos estructurales (Gonzalez-Roz et al., 2018; Manos et al., 2011; Wagener et
al., 2015) los resultados indicaron que en un modelo respecificado de 9 reactivos
en dos factores se obtuvo optimas propiedades psicométricas de las puntuaciones
de la escala, evidencidndose asi coherencia y relacién con las nociones teéricas y
empiricas del modelo planteado por la investigacion. Dado que, la dimension de
activacion que son la toma de decisiones a la accion, por otro lado, la evitacion que
son las acciones de escapar y evadir situaciones estresantes, son los ejes
principales en la medicién de la activacion conductual para la depresiéon (Kanter et
al., 2008; Lejuez., 2001; Martell et al., 2010).

En relacidon a las directrices planteadas por la Comision Internacional de los
Test (2017) se realiz6 la traduccion técnica de la escala mediante el método directo
e inverso, el cual no se manifestaron cambios sintacticos de las palabras
(Gonzélez-Roz et al., 2018), ademas, el andlisis del contenido de los items, se
desarrolld6 mediante grupos focales expertos en el area de trastornos emocionales
e investigadores psicométricos, asimismo, jueces experienciales, el cual determiné
algunos cambios semanticos debido a redundancia e idiosincrasia de los items
originales y en la claridad de ellos. Resultandose asi la verificacion y comprobacion
de su equivalencia en esta forma adaptada (Hambleton, 2005). Ello es contrastado
tedricamente, dado que, el objetivo de la escala es evaluar los comportamientos
que conllevan a la depresion mediante la disminucion del reforzamiento positivo y
el incremento del refuerzo negativo, todo ello influenciado por el contexto (Lejuez.,
2001; Martell et al., 2010). Es decir, la manifestacion psicologica de la variable es

de igual manera aqui como en otros contextos bajo diferentes idiomas.

Estos hallazgos fueron examinados mediante el andlisis factorial confirmatorio
(ver tabla 7), que, de acuerdo a los posteriores analisis, se impuso un modelo a

priori, de dos factores con 9 reactivos, estructural multidimensional en similitud a
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otras investigaciones (Gonzalez-Roz et al., 2018; Manos et al., 2011; Wagener et
al., 2015) con la eliminacion de dos dimensiones (Discapacidad laboral/escolar y
discapacidad), ello en sugerencia al argumento del autor original de la escala
(Kanter, 2008), asimismo, se eliminaron items con cargas factoriales pobres, ello
produjo un modelo ajustado a los datos de la muestra y teGricamente compatible
con la activacion conductual, el cual con el argumento de Hu y Bentler (1999) el
modelo arrojo Optimos valores bajo un andlisis factorial de segundo orden (x* =
36.304; df = 26; p = <.001; CFI = .983; TLI = .977; SRMR = .014; RMSEA = .044;
AIC = 74).

El modelo cuenta con apoyo teérico, ya que, la activacion y la evitacion son
producto del aprendizaje que opera bajo cuatro aspectos operantes, como €l (a)
reforzamiento positivo que es un estimulo que tiene relacion directa con la
conducta, es decir al instaurarse un determinado estimulo después de una conducta
realizada, esta ayuda a que aumente de manera frecuente o mantener dicho
comportamiento a futuro (Skinner, 1981); (b) el reforzamiento negativo que es un
estimulo aversivo, que ocurre cuando se quiere evitar o quitar un estimulo negativo
de manera que esta no se dé o repita a futuro, ya que la evitacion viene a ser un
conducta negativa que se refuerza a través de la eliminacion de situaciones
emocionales que son aversivas para el individuo (Skinner, 1981). Asimismo, con el
concepto principal de depresion desde el conductismo radical (Lewinsohn, 1974).
Estos resultados permitieron obtener una version abreviada para medir la activacion
conductual para la depresibn en un menor tiempo y practicidad en futuras

investigaciones.

Por otro lado, se realiz6 el andlisis de evidencia de validez con otra variable
por medio de la convergencia (ver Figura 2). El cual evidencié 6ptimos valores entre
las puntuaciones de las escalas (.920). Ello es concordante con el aspecto tedrico,
ya que, la variable de activacion conductual para la depresion es encuentra dentro
de las terapias de tercera generacion (Pérez, 2014), que postulan que el proceso
de desactivacién conductual se encuentra como sintomatologia en diferentes
criterios diagndsticos, como es el caso de la ansiedad y depresion (Hayes et al.,
2015; McKay et al., 2011).
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De acuerdo al modelo 5 (ver tabla 8), las puntuaciones de forma global y por
dimensiones de los 9 reactivos en 2 factores en el analisis de la fiabilidad resultaron
ser consistentes en su conjunto, dado que, se obtuvo un valor adecuado (>.70), en
similitud con otras investigaciones interculturales (Fuhr et al., 2016; Gonzélez-Roz
et al., 2018; Ji-Hye et al., 2017; Li et al., 2014; Teismann et al., 2015; Wagener et
al., 2015), de ese modo de obtuvo un alto grado de homogeneidad entre los items
(Cotrina, 1993; Taber, 2017). Ello es importante, dado que, la obtencion de
adecuados valores en la estabilidad de las puntuaciones permite medir la
complejidad de la variable en un tiempo determinado, que en argumentos de Pérez
(2014) refiere que la activacion conductual la depresion se manifiesta como una
situacion donde uno se encuentra y no como una condicién interna regulada por
aspectos neuroquimicos o alguna esquena depresdgeno. Es decir, es la persona la
gue se encuentra dentro de situaciones depresivas, dichas situaciones estan en
constantes cambios; aquella variabilidad requiere de instrumentos que sean mas

precisos en su evaluacion (McCoach et al., 2013).

Se concluye que la revision de las primeras evidencias psicométricas de la
escala de activacion conductual para la depresion (BADS) en adultos peruanos
LGTBI con sintomas depresivos, obtuvo ptimos valores en base a sus adecuados
procedimientos de adaptacion, mediante los procesos desarrollados por la
Comision Internacional de los Test y de los estandares para pruebas educativas y
psicoldgicas (ITC, 2017; AERA et al., 2014). Es decir, se obtuvo un alto grado de
validez y confiabilidad con base tedrica y empirica para las adecuadas inferencias

de las puntuaciones.
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VI. CONCLUSIONES

1. Se determin6 las primeras evidencias psicométricas de la escala de
activacion conductual para la depresién (BADS) en adultos peruanos LGTBI

con sintomas depresivos, dado sus 6ptimos resultados.

2. Se determiné la adecuada traduccion de la escala de activacion conductual
para la depresion (BADS) en adultos peruanos LGTBI mediante el método

de traduccioén directa e inversa.

3. Se determiné las adecuadas evidencias de validez basadas en el contenido,
ya que, se adapté linglistica y culturalmente los items de la escala de
activacion conductual para la depresién (BADS) en adultos peruanos LGTBI,

con resultados 6ptimos en el coeficiente de la V-Aiken (>.08).

4. Se determind las adecuadas evidencias de validez basadas en la estructura
interna de la escala de activacion conductual para la depresién (BADS) en
adultos peruanos LGTBI, por medio del AFC de segundo orden,
obteniéndose resultados 6ptimos (x* = 36.304; df = 26; p = <.001; CFIl =
.983; TLI = .977; SRMR = .014; RMSEA = .044; AIC = 74), en un modelo

respecificado de 9 items en un factor general.

5. Se determiné la adecuada evidencia de validez basada con otra variable
entre la escala de activacion conductual para la depresion (BADS) y la
Escala Hospitalaria de ansiedad y depresion, con adecuadas puntuaciones
(.920).

6. Se determind la evidencia de confiabilidad mediante el método de
consistencia interna bajo los coeficientes alfa y omega, con resultados
adecuados (a = .727; w >.746) y en sus dos dimensiones, como activacion
(a=.755; w >.764) y evitacion (a = .859; w >.855).

7. Se determino las puntuaciones de los baremos de acuerdo a los puntajes
por percentiles segun la orientacion sexual en la cual se realiz6 en base a 2

dimensiones con 9 items.
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VII.

RECOMENDACIONES

1. Dado la cantidad de muestra, se toma a consideracion poder replicar el

estudio instrumental bajo una muestra con mayor representatividad.

En el método de traduccion solo se realizé el método directo e inverso una
sola vez, seria oportuno poder realizar la repeticion de los métodos para ver

con mayor exactitud la presencia de alguna variacién idiomatica.

En el anadlisis de validez basada en el contenido, se llevd a cabo la
evaluacién cuantitativa y cualitativa mediante jueces expertos en el tema y
experienciales, sin embargo, seria importante la realizacion de mas
muestras pilotos para determinar con mayor exactitud que items son mas

representativos, relevantes y claros para el constructo a medir.

En el analisis de evidencias de validez basadas en la estructura interna de
la escala, se evaluo el Andlisis Factorial Confirmatorio de primer y segundo
orden. Se toma en consideracién poder evaluar el modelo de AFC a través

del modelo Bifactor.

En el analisis de evidencias con otras variables, seria importante evaluar la
relacion de las puntuaciones de la escala BADS entre otras variables por

medio de la divergencia.

El analisis de la confiabilidad se realizO6 por medio del método de
consistencia interna, es decir, la consistencia de los items en un solo
momento. Se recomienda poder analizar las puntuaciones de la confiabilidad

a través del método de test-retest.

En el andlisis de las puntuaciones de los baremos, se recomienda que se
realice una propuesta alternativa en base a los resultados arrojados con la

finalidad de una mejor exactitud en las presunciones diagnosticas.
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ANEXOS

Figura 3
Operacionalizacion de la variable activacion conductual para la depresiéon
Operacionalizacion de la variable activacion conductual para la depresion
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Nota. Operacionalizar la variable: Activacién conductual.
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Anexo 4

Figura 4

Protocolo de la escala de activacién conductual para la depresién
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Anexo 5

Figura 5

Protocolo de la escala de activacion conductual para la depresion (traduccion
directa)

-l vertifind Transiation No. 0241.201%

e Behavioral Activation for Depression Scale

Please read asch siglement carelully and then Grole the numbes wihich best descnbes
how much the statemen! was roe far you DURING THE PAST WEEK, INCLUDING
TODAY.

0= Not &t al
1=
2= A ittle

3=

4=An

5=

& = Completely

1. 1 stayed in bed for too long even though | had things |

to do
5 ; 2. There were canan things | neadad (o do that | cdn’t
do
*;: 3. | am content with the amount and types of things |
‘ 5 did.
- — — - - S— - -
8 | 4. engaged In a wige and diverse array of activities. 1 1

5. | made good decisions about what type of acbvities

| andlor situabons | put myself n |
6. | was active, but did not accomplish any of my gaals
for the day |
7. 1 was an actwve person and accomplished the goals |

| =i out 10 do
8. Most of what | did was to escape from or avoid

| somethng unpleasamt |
9. | gig things to avod feeling sadness or other pamndul

| emotions. ; z
10. | tried not %0 think about certan things |
11 | did things even though thay ware harg becsuss
they fit in with my long-térm goals for myself |
12 | dd somatheng that was hard to ¢o but it was worth
i
12 | spent a long time thinking aver and over abowt my

| problems. !
14| kept tryng %o think of ways (0 solve a problem but

| never tned any of the solutions
15 | frequeantly spend timsa thinking aboul my past
peopie who have hurt me. mstakes ['ve made, and

| other bad things in my history
18. | did not see ary of my friends.

Nota. Traduccion directa por un traductor certificado y colegiado.
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Anexo 6

Figura 6
Protocolo de la escala de activacion conductual para la depresion (traduccién

inversa) continuacion

Cortifind Tranaistion No. 0241-201%
17. | was withdrawn and guiel. even sround people | | |
| know wedl
18 | was not socal, aven though | had oppontuntsas oo
be.
18 | pushed peopie away with my negatmty 1 |
| 20. | did things 1o cut mysalf off fom other people
21, 1 took time off of worb*smoovcnoresfresporcsmmes
simply bacause | was 100 lired or didnt feed like going
in
22 My work/schodiworkichores/responsibiitas
| sufferad because | was nol as active as | neaded 1o be |
| 23, | structured my day's actvibes
24. | only engaged in actvties that would distract me |
| from feeing bad
25. | began 1o f%eel badly when others sround me |
| axpressad negative feelings or expenances

Nota. Traduccién directa por un traductor certificado y colegiado.
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Anexo 7

Figura 7

Traduccion certificada (Directa)

(‘,01-1 GIOIDE "FRAEUC STORESIDELZBERU
v ~ ' . y

MARIA JOSE MURNOZ ROCA
CTP N 0793
Traductora Colegiada Certificada
Espafal — inglés - Frances
Mz V5 Lt 7 Los Ucenclados < Ventanilla
Tel: 5531378 Cel: 585640334
Correo electrénico: majomunosr @gmall.com

TRADUCCION CERTIFICADA
TC N° 0003-2019

ESCALA DE ACTIVACION CONDUCTUAL PARA LA
DEPRESION

Nota. Certificacion del método directo.

0265808

Ne
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Anexo 8

Figura 8

Traduccion certificada (Inversa)
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Mﬂmlﬂmim S itago 2o St
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& et guersbscatiBgread canv

CERTIFIED TRANSLATION
CT No. 0241-2019

“d\—l.

J- s i
s Mabor 350 Soles
'WW‘A_.

VER INOSCATITINGOS AL 5 VIS

Nota. Certificacion del método inverso
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Figura 9

Anexo 9

Carta de presentacion para los jueces expertos

|2 rne b

Sgsnba:

CARTA DE PRE SENTACIKON

ADAPTACION DE INSTRUMENTO A TRAVES DE JUNCID DE EXPERTOS.

Ble es oy grabo comunicammes oon usted para expresarks mis salodos, asimismoa,
hacer de su conocimienio que siendo eshsdinbe de la escwss de psioalaogia B CY, @nla
e dee San Juan de Lurigancho, promocidn 2020, reguieno acdspbar el instromento oom |
caal reoogpere E irdommacion necesarnia para poder desamallar B irsesigacian pas oplar 2|
tilulo prafesioral de Licenciada en Psiookogia.

El bituls d=l progecio de insestigacian et "Bameras EWdenclas Pelcomemicas oe
13 Escafa ge Acovacidn Conducmia! para s depresion an Ad'os Pamranss LETE!
con Sinomas Deprasivos an ma, 2018 v siendo imprescindible contar con &
aprobacidn de Psictlogos Clinioas yho mmvestigadon:s de pscodogia especializados en ol
femE irvestgar, para de eso maoda poder agplicar los insbrumentos en omencidn, e
considerada comverienbs resoumir & osted, ante =g oonnolacs experiencs an bermas e
psicnlagia, educackin ypho investigaciin

El e pesdienbs de acdaptacon, que e hagao leger contierns ke siguisnie

Caartis e prrese nbacicn.

Definiciores concapluales de las varmables ¢ dimensones
Blatriz de apersaonalizscian de las viriables

Certilicado de valider de pomenido de as nstnamesntos
Frotocolo de evabaacion ded irsbrume i

Expresandale mis saptimisntos de respeln ¢ oansiderscsn, me despido de usied, no sin
antes agradeceris por la atencidn gue dsperss a la presense.

Aderitamente,

Wilkegaees Samer, Ernma Eabel
Gk 429RE531

Nota. Carta de presentacion para las evidencias de validez de contenido.
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Anexo 10

Figura 10

Consentimiento informado virtualizado

Consentimianto Informado

La ireestigaaon es corducida par Enma leabel Villeges Gomez, de la Universidiad Cesar
Valmo Lima Esie B objsiivo del esie estudio es brindar un bt paicoltgion adapbsdo a las
mecesidades pscoltgicas y soaocullurales que presentan |a poblacian LETB, oan & fin de brindar
memamentas al psictlego ¥ Sabre bodo un mEor serddo ¥ comprensian del drea emocional de la
pre oA con anentacian LETERI
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andnimas

Si tiere Aguna doda sobine este proyecito, puede Facer pregunias en cuaakquisr mameno,
asmema, puede retiairse del prayecia en cuakquier momento sin que e=so lo pegudicue e ninguna
farma. S alguna de las pregunias o
e hacdrseln saber al invesigador o de no respanderas.

foeplo participar volurdanaments en esta ivestigacion. He sido informadaia) que sera
esticlaments caonfidenaal, me han informado acenca del objetiva del esiudio, las adividades a
redlizar § o iempo denina de ellia De lener preguntas sobre mi paricipacion en esle eshodia, pusda
confacta 3 Enma Isabel Villagas Gomaz & tekddono 314853440, Entienda gque una copia de esia
ficha de consentimierso me serd enregada, ¥ gue pueda pedir infformaaon sobre (os resultados de
asie eshadio cuanda éste haya concuido

Firmmas der la investigadana Firma clal Partc pante
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Anexo 11

Figura 11

Primer juez experto

Nota: Protocolo realizado en base a las herramientas de McCoach et al., 2013.
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Anexo 12

Figura 12

Segundo juez experto
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Nota: Protocolo realizado en base a las herramientas de McCoach et al., 2013.
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Anexo 13

Figura 13

Tercer juez experto
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Nota: Protocolo realizado en base a las herramientas de McCoach et al., 2013.



Anexo 14

Figura 14

Cuarto juez experiencial
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Nota: Protocolo realizado en base a las herramientas de McCoach et al., 2013
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Anexo 15

Figura 15

Quinto juez experiencial
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Nota: Protocolo realizado en base a las herramientas de McCoach et al., 2013
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Anexo 16

Figura 16

Sexto juez experiencial
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Anexo 17

Figura 17

Permiso del autor de la escala

alc

<« O 0 =

autoritation Recibides x

Enma Villegas
write from Lima - Peru, my name is Isabel Villegas Gomez, a psychology student at the Cesar Vallejo University. | am currently in the development of my thesis

nglés + > espafiol + Traducic

Hi,
The BADS is in the public domain so fine for you to use. Here s a link to some resources you may find useful
migss oro/content/behavioral-activation-depression-scale-bads-long-and-short-form

hifps:/f
Drew

Andrew Busch, PhD LP

Clinician Investigator, Dept. of Medicine, Hennepin Healthcare:

Sr. Psychologist, Primary Care Behavioral Healt Tobacco Dependence Clinic
Associate Professor of Medicine, University of Minnesota Medical School

From: Enma Villegas <gnmavillegas:
Sent: Monday, January 13, 2020 10:04 PM
To: Busch, Andrew <Andrew.Bu
Subject: [EXTERNAL] autoritation

Desacti

ara inglés

Nota:

Permiso oficial por parte del autor de la escala.
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Figura 18
Baremos del HADS

Anexo 18

Puntos de

poblacion
Problema climco 9 - Max B— Max |7 - Max
Dudosi -5 57 [0--16
Mormal Min-3 Min -4 Min-4

Para la toma de muestra se realizd el primer filtro que correspondié a evaluar

mediante la escala de ansiedad y depresion hospitalaria a todos los evaluados que

respondieron a la escala BADS. Teniendo como resultado a 203 participantes con

una presuncién diagnostica de problema clinico en la dimension de depresion, ya

que obtuvieron puntajes mayores a 14.
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Anexo 19

Interpretaciones de las puntuaciones totales y por dimensiones segun el género.

Tabla 10
Interpretacion de resultados del BADS segun género

Lesbianas
PT Total, Activacion conductual para la depresiéon PT Activacion PT Evitacion
Diagnostico Diagnostico Diagnostico
9-23 Baja activacion conductual para la depresion  4-14 Baja conducta de activacion 1-2 Baja conducta de evitacion
Moderada activacién conductual para la 15- Moderada conducta de Moderada conducta de
24-31 9 L 3-15 o
depresion 23 activacion evitacion
32-50 Alta activacion conductual para la depresion 24 > Alta conducta de activacion 12% Alta conducta de evitacion
Gay
PT Total, Activacién conductual para la depresion ~ PT Activacion PT Evitacion
11-24  Baja activacion conductual para la depresion  6-14 Baja conducta de activacion 1-8 Baja conducta de evitacion
Moderada activacion conductual para la 15- Moderada conducta de Moderada conducta de
25-37 9 o 9-20 N
depresion 20 activacion evitacion
38 -53 o - 21- R 21- N,
S Alta activacion conductual para la depresion 24 Alta conducta de activacion 20 Alta conducta de evitacion
Transexuales
PT Total, Activacién conductual para la depresion ~ PT Activacion PT Evitacion
13-23 Baja activacion conductual para la depresiéon ~ 4-11 Baja conducta de activacién 1-5 Baja conducta de evitacion
Moderada activacion conductual para la 12- Moderada conducta de Moderada conducta de
24-29 s AR 6-17 e
depresion 21 activacion evitacion
30-48 Alta activacion conductual para la depresion 223{ Alta conducta de activacion 1287 Alta conducta de evitacion
Bisexual
PT Total, Activaciéon conductual para la depresiéon PT Activacion PT Evitacion
3-26 Baja activacion conductual para la depresion ~ 3-13 Baja conducta de activacién 1-12 Baja conducta de evitacion
27_37 Moderada activacion conductual para la 14- Moderada conducta de 13- Moderada conducta de
depresion 18 activacion 20 evitacion
38-54 Alta activacion conductual para la depresion 12?‘_ Alta conducta de activacion %% Alta conducta de evitacion
Intersex
PT Total, Activaciéon conductual para la depresion PT Activacion PT Evitacion
26-27 Baja activacion conductual para la depresion ~ 1-15 Baja conducta de activacion 11?3 Baja conducta de evitacion
28-48 Moderada activacion conductual para la 16- Moderada conducta de 14- Moderada conducta de
depresion 23 activacion 24 evitacion
49 > Alta activacion conductual para la depresion 24> Alta conducta de activacion 25> Alta conducta de evitacion

Nota: Pt = Puntaje total,
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Anexo 20

En latabla 11, se observa las comparaciones que existen entre las diferentes
iInvestigaciones realizadas en otros contextos y bajo otras poblaciones frente a la
presente investigacion, el cual se observa que las O6ptimas propiedades
psicométricas alcanzadas por la investigacion es igual e inclusive mejor que alguna
investigaciones, ello conlleva a concluir que los procesos que se usaron segun las
directrices de la comisién internacional de los test y los estandares para las pruebas
educativas y psicolégicas, fueron adecuadas para la obtencién de un grado alto de
validez y confiabilidad de las puntuaciones de la prueba (ITC, 2017; AERA et al.,
2014).

Tabla 11
Cuadro comparativo de resultados con otras investigaciones

Evidencias de Validez de estructura
interna

CFlI TLI GFI RMSEA SRMR w a 4F 2F

Confiabilidad Dimensiones
Autores Pais Muestra AF

203 personas

(Villegas, . LGTBI con ) 727- 746

2020) Peru sintomas AFC 983 977 .014 .044 859 - 855 v
depresivos

(Gonzalez- 169

Roz et al., Espafia AFE/AFC .980 - .990 .070 .060 0.85 0.82 v
fumadores

2018)

(Fuhr et . 258 (episodios ) ) 3 3

al., 2016) Alemania depresivos) AFE/AFC .960 .080 086 «

(Wagener . 504 (no

etal, Francia oy AFE/AFC  .990 - .990 .030 .040 - 0.81 v
clinicos)

2015)

(Teismann 371

etal., Alemania (estudiantes) AFC .820 - - .070 .080 - 085 «

2016)

(Lietal., . 480 ) )

2014) China (universitarios) AFC 910 .870 .050 .030 79 v
193 (Personas

(Kanteret  Estados "o 'qiomas AFC/AFE 823 804 - 082 100 - 092

al., 2008) Unidos .
depresivos)

Nota: AF = Analisis ’factorial; w = Coeficiente de omega; a = Coeficiente alfa; F = Factores; CFI= indice de Ajuste
Comparativo; TLI = Indice de Tucker Lewis; GFI = Indice de bondad de ajuste; SRMR= Raiz residual estandarizada
cuadratica media; RMSEA: error cuadratico medio de aproximacion.
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Piloto

Tabla 12

Anexo 21

Variables sociodemograficas (n = 30) piloto

Variable f % Ds M Mo
Edad

18 a 24 afios de edad 17 56.6

25 a 54 afios de edad 13 43.3 0.50 1.43 1
Sexo

38 19 63.3

0 11 36.6 0.49 1.36 1
Orientacion sexual

Lesbianas 8 26.6

Gay 9 30.0

Transexual 4 13.3 1.25 2.50 2

Bisexual 8 26.6

Intersex 1 3.33
Grado de instruccion

Superior completo 15 50.0

Superior incompleto 4 13.3

Tec. completo 9 30.0 1.49 2.10 1

Sec. incompleta 1 3.33

Primaria completa 1 3.33
Hijos

No 29 96.6

Si 1 3.33 0.18 1.03 1
Ocupacién

Con trabajo 21 70.0

Sin trabajo 9 30.0 0.46 1.30 1

Nota: f = Frecuencia; % = Porcentaje; n = Muestra; @ = Mujer; 3 =Hombre; Ds = Desviacién Estandar; M = Media; Mo =

Moda
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Anexo 22

Figura 19

Dos modelos de AFC mediante AMOS del piloto
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Anexo 23
Tabla 13
Modelos del instrumento por AFC (n = 30) piloto
Variable X2 df p X¥df CFlI TLI RMSEA
Modelo 1
(25 ftems en 599.413 269 <.001 2.228 0.415 0.347 0.206
4 factores)
Modelo 2
(14 ftems en 142.48 74 <.001 1.925 0.733 0.672 0.179

3 factores)

Nota. X2 = indice de la Chi-cuadrado; CFI = indice de Bondad del Ajuste; TLI = indice Tucker-Lewis; RMSEA = indice de

la Raiz cuadrada media del Error de la Aproximacion.
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Anexo 24

Tabla 14

Cargas factoriales estandarizadas y correlacion entre factores del BADS Modelo
1 (n =30) piloto

items F1 F2 F3 F4

BADS3 .548

BADS4 .654

BADS5 .637

BADS7 .570

BADS11 .346

BADS12 .284

BADS23 779

BADS8 794

BADS9 .580

BADS10 512

BADS13 .645

BADS14 .906

BADS15 .865

BADS24 .563

BADS25 AT79

BADS1 .389

BADS2 .383

BADS6 .691

BADS21 501

BADS22 778

BADS16 .233
BADS17 742
BADS18 .628
BADS19 770
BADS20 .732

Promedio de cargas factoriales .545 .668 .566 .621
Correlacion entre factores

Activacion(F1) - -.054 -.029 .246
Evitacion (F2) - - .975 .871
Discapacidad L y E (F3) - - - .890
Discapacidad social (F4) - - - -

Nota: F = factor; BADS = Escala de Activacion Conductual para la Depresion

Anexo 25

Tabla 15

Evidencias de fiabilidad del instrumento (n = 30) piloto

Instrumento Dimensiones Na items a w

Activacion conductual para la Depresion (Total) 25 .883 .860
Activacion 7 761 .750
Evitacion 8 .882 .890
Discapacidad laboral y 5 713 720
escolar
Discapacidad social 5 772 .780

Nota: a = Alfa; w = Omega
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La investigacion realizd un piloto (n = 30), el cual se observa en lineas
generales que en las variables socio demograficas (ver tabla 12) la mayoria de
personas esta entre las edades de 18 a 24 afos de edad, por otro lado, el sexo
masculino obtuvo mayor presencia, asimismo, la orientacibn sexual mas
representativa fue la bisexual y las lesbianas. Por otro lado, mediante el programa
AMOS se realiz6 el AFC (ver tabla 13), el cual no se obtuvo un modelo adecuado,
dado que la cantidad muestral es insuficiente, ya que para realizar un AFC o AFE
se necesita como minimo 150 participantes (Medrano & Navarro, 2017). Ademas,
la investigacion no realizé un AFE, debido a que apela al argumento, de que dicho
analisis solo seria necesario cuando se construye un instrumento y no cuando se
adapta, dado que ya existe una tendencia del modelo (Lloret-Segura et al., 2014).
Asimismo, (ver tabla 14) se reporta adecuadas cargas factoriales >.30 (Escobedo
et al., 2015). Por ultimo, en las evidencias de fiabilidad (ver tabla 15), se reporta
adecuados valores mayores a >.70 en los coeficiente alfa y omega (Ventura-Leon,
2017).
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