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RESUMEN 

Esta investigación tuvo por objetivo general el determinar las propiedades 

psicométricas del cuestionario de aceptación y acción AAQ II en un centro de 

rehabilitación - Lima, 2023; respecto a la metodología, tuvo un enfoque 

psicométrico, no experimental, con esquema metódico instrumental, la muestra 

estuvo conformada por 332 residentes de un centro de rehabilitación por adicción 

a drogas, en donde el 67.5% (224) fueron hombres, mientras el 32, 5% (108) 

mujeres, se aplican como instrumentos el cuestionario de aceptación y acción 

(AAQ-II) para el análisis principal, también la escala de ansiedad y depresión de 

Goldberg para la validación convergente.   

Como resultados se evidenciaron cargas adecuadas en la asimetría y 

curtosis (-+1.5), así valores mayores a .30 para el índice de homogeneidad 

corregido y comunalidad, por otro lado se evidenció correlaciones entre .78 a .85; 

al analizar la estructura del modelo, se evidenció los mejores ajustes, con valores 

dentro de lo esperado confirmó el modelo unifactorial, establecido originalmente 

(x2/g=3.2; TLI=.973; CFI=.982; SRMR=.020;=RMSEA= .081), también se 

evidenció niveles de confiabilidad altos para este instrumento (α=.93; ω=.93), en 

relación a la validez convergente, este instrumento se relaciona moderado pero 

significativamente con la ansiedad (r=.435) y depresión (r=.648), finalmente se 

evidenció una validez de contenido óptimo al aplicar la V de Aiken (1.00).   

Se concluye que el cuestionario de aceptación y acción (AAQ-II), es 

confiable y válido para su aplicación en un centro de rehabilitación - Lima, 2023. 

Palabras clave: Acción, aceptación, psicometría, validación. 



x 

ABSTRACT 

The general objective of this research was to determine the psychometric 

properties of the AAQ II acceptance and action questionnaire in a rehabilitation 

center - Lima, 2023; Regarding the methodology, it had a psychometric, 

nonexperimental approach, with an instrumental methodical scheme, the sample 

consisted of 332 residents of a rehabilitation center for drug addiction, where 

67.5% (224) were men, while 32, 5% (108) women, the acceptance and action 

questionnaire (AAQ-II) is applied as instruments for the main analysis, as well as 

the Goldberg anxiety and depression scale for convergent validation.   

As results, adequate loads were evidenced in the asymmetry and kurtosis 

(-+1.5), thus values greater than .30 for the corrected homogeneity index and 

communality, on the other hand, correlations between .78 to .85 were evidenced; 

When analyzing the structure of the model, the best adjustments were evidenced, 

with values within what was expected, confirmed the unifactorial model, originally 

established (x2/g=3.2; TLI=.973; CFI=.982; SRMR=.020;=RMSEA = .081), high 

reliability levels were also evidenced for this instrument (α=.93; ω=.93), in relation 

to convergent validity, this instrument is moderately but significantly related to 

anxiety (r=.435) and depression (r=.648), finally an optimal content validity was 

evidenced when applying Aiken's V (1.00).   

Therefore, it is concluded that the acceptance and action questionnaire 

(AAQ-II) is reliable and valid for its application in a rehabilitation center - Lima, 

2023.  

Keywords: Action, acceptance, psychometrics, validation. 
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I. INTRODUCCIÓN   

En la actualidad, las adicciones se han transformado en una situación más 

recurrente en nuestra población (Lüscher et al. 2020). Especialmente entre los 

jóvenes, estas conductas pueden ser consideradas como populares y aceptadas, 

ya que se percibe como algo que te hace parecer valiente y decidido (Ersche et 

al., 2020). Sin embargo, detrás de esta imagen hay un sufrimiento oculto que 

consume su energía, debilita la salud y le impide desarrollarse plenamente; a 

pesar de que existen herramientas para superar estas adicciones, la falta de 

conciencia y el miedo a enfrentar los problemas a menudo nos impide buscar 

ayuda y tomar medidas para solucionarlos (Hamilton y Nestler, 2019).  

De acuerdo con los datos proporcionados por la Oficina de las Naciones 

Unidas contra las Drogas y el Delito (UNODC, 2021), el consumo de sustancias 

estupefacientes se ha convertido en un problema mundial, afectando alrededor 

de 227 millones de seres humanos mundialmente, el consumo de cannabis se 

ha multiplicado estos últimos 24 años, y la percepción de consumo perjudicial en 

adolescentes ha disminuido hasta un 40%; sin embargo, los países han 

informado un aumento en el consumo de drogas en la pandemia.  

Por tanto, Ghada Waly, director ejecutivo de la UNODC, ha enfatizado en 

la importancia de abordar la discrepancia entre la realidad y la percepción del 

consumo de drogas con el objetivo de educar y proteger la salud pública. Este 

problema no solo es una amenaza para la salud individual, sino que también 

representa un costo significativo para la sociedad en términos de servicios 

médicos y de salud pública, pérdida de productividad y aumento de la 

delincuencia y de mal vivir (Will et al., 2020). Por lo tanto, es esencial llevar a 

cabo estudios e investigaciones que puedan proporcionar soluciones efectivas 

para este tipo de casos (Bechara et al., 2019)  

Según la Organización Panamericana de la Salud (OPS) y la Organización 

Mundial de la salud (OMS) (2021) en su sitio web sobre “Abusos de sustancias”, 

las sustancias psicoactivas, ya sean sintéticas o naturales, tienen la capacidad 

de actuar en el sistema nervioso central ocasionando trastornos en la forma de 

comportarse, expresar las emociones e ideas. Sin embargo, es de imperiosa 

necesidad hacer un llamado de atención que el consumo de estas drogas se| 



 

12 

 

encuentra controladas y fiscalizadas, ya sea por motivos recreativos o debido a 

enfermedades como el tabaquismo, el alcoholismo o el consumo de fármacos 

analgésicos, opiáceos y tranquilizantes, los cuales pueden ser de uso general o 

con fines de investigación, también se incluye en esta lista sustancias como los 

solventes industriales, la cocaína, el cannabis y sus derivados.   

Tal como lo indica la OPS, citando el Informe Mundial sobre Drogas 2018 

de la Secretaría de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito, el consumo 

y la dependencia de drogas es alarmante y sigue cambiando. En 2018, 83 

millones de estadounidenses consumieron drogas, principalmente cannabis, 

opioides, cocaína, anfetaminas y otros estimulantes. Se espera que sea 

consumido por 87 millones de personas para 2030. Esto podría aumentar la 

carga de alteraciones por uso de sustancias en los sistemas de salud regionales 

que se concentran de manera desproporcionada en países de medianos y bajos 

ingresos.  

 Por ello podemos ver estudio estadístico realizado por el gobierno del 

Perú en su Programa Nacional de Centro Juveniles (PRONACEJ, 2020) en 

donde del total de la población de estos centros el 67.3% afirmó haber consumido 

drogas de manera experimental, social y habitual, siendo la gran parte de estos 

dependientes, se reportó que el mayor consumo lo tiene la marihuana, seguido 

por alcohol, tabaco, cocaína y fármacos.  

La falta de atención en lo referente a salud mental, sumando las 

adversidades de la vida diaria, pueden provocar sentimientos como frustración, 

estrés, depresión, ansiedad, falta de control de los impulsos y trastornos 

psicológicos (Durán et al., 2015; Rondón, 2006); en otras palabras, el sufrimiento 

y el agotamiento mental se han convertido en características principales de los 

trastornos psicológicos, para estas personas el consumir sustancias ayuda en su 

lucha constante en rechazar los pensamientos rumiantes, los sentimientos 

negativos y los recuerdos de experiencias amenazantes, lo que genera un 

desgaste emocional y físico considerable (Luciano et al., 2005).  
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 En consecuencia, (Hayes et al., 1996) indica que cuando una persona se 

muestra reticente con respecto a sus experiencias, puede desarrollar actitudes 

para controlar sus eventos privados, esto se conoce como evitación experiencial.   

Por otro lado, algunas personas utilizan patrones rígidos, repetitivos y 

controlados de comportamientos (Luciano et al., 2005) con el objetivo de reducir 

su sufrimiento.  

En el marco de esta investigación, se aplicó las preguntas del cuestionario 

de aceptación y acción AAQ II desarrollado por Hayes, et al. (2004) y adaptado 

por Ruiz, et al. (2016) para su uso en España. Este instrumento ha sido 

ampliamente utilizado en diversas culturas, poblaciones y naciones, lo que 

demuestra su validez y fiabilidad en diferentes contextos.   

Por esta razón, se planteó la siguiente interrogante: ¿Cuáles son las 

propiedades psicométricas de la adaptación del cuestionario de aceptación- 

acción (AAQ II) en un centro de rehabilitación Lima, 2023? Por tanto, se 

consideró apropiado emplear un instrumento que contará con muestras que son 

válidas y confiables para su aplicación en la población objeto del presente 

estudio, con el solo propósito de contribuir en la elaboración de una guía de 

investigación psicométrica.  

Por consiguiente, esta investigación se justificó desde una perspectiva 

teórica, pues se buscó realizar una discusión en torno al modelo teórico 

propuesto por los autores, lo cual resultó una valiosa contribución como 

antecedente para futuros estudios que aborden la misma variable. En cuanto al 

nivel metodológico, se verificaron las propiedades de equidad, confiabilidad y 

validez del instrumento, lo que permitió interpretar de forma adecuada los 

puntajes directos del cuestionario. Con este propósito se llevó a cabo unas 

pruebas de ajustes de un modelo unifactorial mediante el análisis factorial 

exploratorio. Finalmente, a nivel práctico y social, se ofrece un instrumento fiable 

y válido, lo que supone un avance significativo en la promoción de la EE en 

personas toxicomanía que se encuentran en un centro de rehabilitación en Lima.  

En otro sentido, cabe destacar que existen pocos antecedentes a nivel 

nacional en relación al uso del cuestionario AAQII. En consecuencia, este 

estudio, al ser el primero en aplicar dicho instrumento a personas con 
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toxicomanía y de un corte clínico, pueda brindar un interés y utilidad a los 

encargados en la materia de la salud mental, al mostrar propiedades 

psicométricas adecuadas que nos sirve para medir el hecho experiencial que las 

personas eviten el consumo de drogas. Asimismo, los óptimos resultados que se 

obtuvieron en la presente investigación pueden ser las bases para estudios 

futuros tanto a nivel internacional y a nivel nacional.  

El objetivo general del estudio fue: Determinar las propiedades 

psicométricas del cuestionario de aceptación y acción AAQ II en un centro de 

rehabilitación - Lima, 2023.  

La especificidad de los objetivos específicos de la investigación presente 

son los mencionados a continuación: a) Examinar mediante el análisis descriptivo 

de los ítems; b) Examinar la validez de constructo; c) Examinar la validez basada 

en la estructura interna; d) Identificar la confiabilidad de la escala a través del 

Omega de Mc Donald y Alfa de Cronbach; e) Analizar las evidencias de validez 

convergente; f) Validez de contenido  
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II. MARCO TEÓRICO  

 

A nivel nacional, estudios de Falcón y Valencia (2022), tuvo como objetivo 

evidenciar la validez y confiabilidad del cuestionario AAQ-II en un grupo de 284 

universitarios en Lima, de lo cual el 60% fueron mujeres con una edad promedio 

de 20 años. La investigación a nivel metodológico fue de tipo instrumental, así 

mismo como resultados evidenciaría un modelo unidimensional en el cual se 

evidenció mediante el cuestionario conformado por 7 ítems en donde se halló un 

X2/gl=20.76; RMSEA=.054; SRMR=.029; CFI=.989; TLI=.982; por otra parte, se 

evidenció una fiabilidad alta mediante el Omega de McDonald=.855  

  

Se han realizado varias investigaciones significativas sobre las 

adaptaciones internacionales del cuestionario AAQ-II  

A nivel internacional, Mellin (2021) en el que evaluó las propiedades 

psicométricas del AAQ II. En la primera fase, la selección de los participantes de 

la muestra se realizó por conveniencia y siguió un método probabilístico, se 

realizó una prueba piloto con 211 participantes desde los 18 años en la ciudad 

de Morelia, México, de los cuales 101 mujeres eran de edad media, de unos 33.2 

años y una desviación estándar de 12.99. En la fase final del estudio, el 

cuestionario se aplicó a 993 personas comprendidas en edades entre los 18 y 

los 79 años, la cuales 608 eran féminas con una media de 24.44 años y una 

desviación estándar de 8.30. Durante la etapa piloto de la investigación, se 

realizó un análisis de los principales componentes, que resultó factible según la 

obtención de valores de KMO= .852 y el examen de esfericidad de Bartlett X2= 

596.407, p < .001. Se llego a la conclusión que la adecuada solución para el 

cuestionario era un modelo unifactorial. Además, se vio que el coeficiente α de 

Cronbach total fue de .829 con los diez ítems del cuestionario. Sin embargo, se 

encontró una correlación baja de ítems 1, 6 y 10, por lo que se decidió eliminarlos, 

lo que aumentó considerablemente el coeficiente α de Cronbach a .859. Se 

analizaron los siete ítems restantes y se encontró que todos presentaban 

correlaciones corregidas entre .467 y .745, al eliminar cualquiera de ellos, no se 

produjo un aumento del coeficiente del alfa de Cronbach. Estos resultados 

sugieren que los siete ítems restantes son relevantes y tienen una buena 
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consistencia interna. Posteriormente, se realizó un estudio de los principales 

componentes de la varianza final del cuestionario, lo que permite corroborar que 

el modelo unifactorial era el más adecuado, explicando el 54, 75% de la varianza 

total. En la fase dos de la investigación, se evaluó la versión de la escala que 

constaba de 7 ítems. Sin embargo, al analizar la confirmación factorial para el 

modelo propuesto, los resultados fueron inciertos, ya que el 62,1% de la varianza 

explicaba el modelo. El estimador de S- Bx2/gl fue prominente y significativo (S-

Bx2= 164,178; gl=14, p<.001; S-Bx2/gl=11.72), lo que resultó en un alto valor de 

RMSEA. a pesar de esto, los demás índices de bondad de ajustes (NFI, IFI, y 

CFI) fueron aceptables para evaluar la validez concurrente y discriminante del 

cuestionario de Aceptación y Acción II (AAQ-II), se utilizaron correlaciones 

Pearson con el inventario de Ansiedad y Depresión de Beck. Los resultados 

evidencian correlación positiva, alta e importante entre el AAQ-II y la 

sintomatología depresiva (r= .698, p< .001), y una correlación aún mayor con la 

sintomatología ansiosa (r=.764, p< .001).   

El objetivo principal de la investigación de Paladines (2021) consistió en 

llevar a cabo realizar un estudio transversal con enfoque descriptivo y examinar 

las características psicométricas y la estructura factorial del AAQ-II versión 

española en una muestra extensa con universitarios de Ecuador. Se encuestó a 

un total de 7950 estudiantes de 11 universidades ecuatorianas, la edad media 

de la muestra fue de 21,49 años (DE=3,68). Del total de participantes, 4249 

(53,75%) eran mujeres, con edades medias de 21,25 (DE=3.70), y 3656 

(46,26%) eran hombres, con una edad media de 21,80(DE=3.75). Además, se 

evaluó la correlación con otras medidas relacionadas con la salud del AAQ-II. 

Los hallazgos de la investigación señalaron que el género femenino reportó 

niveles significativamente mayores de evitación experiencial en comparación con 

los hombres, tanto en el puntaje total como en cada ítem. Se llevaron a cabo 

exámenes de kaiser- Meyer- Olkin (KMO= .897) y Bartlett, las cuales resultaron 

significativas (X2= 21.532; p< .001). Estos resultados indican la interrelación de 

los datos y la necesidad de continuar con el análisis factorial exploratorio (EFA). 

De los ítems evaluados, se obtuvo un solo factor con valor mayor a 1(valor 

propio= 4.681), el cual explica el 66.87% de la varianza total de la respuesta al 

instrumento. Las cargas factoriales variaron entre .786 ítem 2 y .847 ítem 4. El 

análisis de Horn (PA) reveló que la estructura del AAQ-II es unifactorial y que nos 
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indica el 70.03% de la varianza total. En el estudio de ajuste inicial de modelo 

factorial confirmatorio (CFA), se encontró un mal ajuste de los datos (CFI= .895; 

GFI= .895; NFI= .905; RMSEA= .156). No obstante, se identificó tres errores 

correlacionados entre el ítem 1 y 4, 2 y 3, 6 y 7, lo que llevó a la evaluación de 

un segundo modelo que considera estos errores. Este segundo modelo presentó 

un adecuado ajuste de los datos (CFI= .993; GFI= .993; NFI= .992; RMSEA= 

.050) Las cargas factoriales estandarizadas de esta solución fueron significativas 

(p< .05) y oscilaron entre .704 y .844, la cual supera el valor requerido .70. No se 

observa multicolinealidad, ya que las correlaciones intra- ítems no superaron el 

valor de .90. Por su parte la fiabilidad del instrumento en el modelo 

unidimensional fue evaluada mediante los coeficientes alfa (0.91) y omega (0.92) 

de Cronbach, los cuales indicaron una consistencia interna adecuada. Por último, 

el hallazgo evidencia una correlación positiva entre estrés percibido y evitación 

experiencial, la sensación de soledad y la presencia de ansiedad y/o depresión, 

lo cual sugieren una validez contingente del instrumento, asimismo, se encontró 

asociaciones negativas sobre la resiliencia y la comprensión en la vida, lo que 

sugiere una validez divergente.   

De igual forma el propósito de la investigación de Menéndez et al. (2021) 

fue validar el cuestionario AAQ -II en una población general de España. Para ello, 

se dispuso de una muestra agrupada por 964 participantes de diferentes zonas 

del país (promedio de edades = 43,43 años; desviación estándar = 15, 27), 

posteriormente, se procedió a realizar un análisis factorial confirmatorio, en el 

que se obtuvo un adecuado ajuste en una estructura unidimensional, evidenciado 

por un CFI superior a 0.90 (CFI= 0996) y un RMSEA inferior a 0.008 (RMSEA= 

0.064). también, se evaluaron los índices de discriminación de ítems y la carga 

factorial, encontrándose que todos los ítems presentan un índice de 

descremación superior al criterio 0.3, oscilando entre 0.68 y 0.79. En el tema de 

la confiabilidad del instrumento utilizado en el estudio, se encontró el AAQII 

obtuvo una (α =0.93) presentando una buena consistencia interna (mayor 0.70). 

también se encontraron correlaciones la variable que mide la prueba del AAQII y 

las puntuaciones en las otras escalas utilizadas en la investigación la cual se 

obtuvo una significativa correlación con Ansiedad= .59, Depresión= .77, atención 

emocional=.52. En conclusión, Los hallazgos obtenidos a través de la 
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investigación sugieren que el cuestionario de aceptación y acción -II es un y 

valido instrumento confiable para el uso en la población general española.   

En el mismo sentido Pérez et al. (2020) llevó a cabo la validación y 

adaptación del cuestionario AAQ-II para el exceso de sustancias en poblaciones 

hispanohablantes, se contó con la participación de 166 usuarios drogo adictos, 

incluyendo alcohol, marihuana, pasta básica de cocaína y disolventes, 

seleccionados por conveniencia. Todos los participantes estaban recibiendo 

tratamiento en el momento de la aplicación. En cuanto a la composición de 

genero el, 99% eran hombres y el 1% féminas, con una media de edad de 30.08 

años (DE. =11.19). Después se realizó un análisis factorial exploratorio (AFE). 

Se empleo el método de extracción de factores ejes principales y rotación 

ortogonal, ya que resulto ser el más adecuado para la información recopilada. Se 

estimó que para que un ítem fuera conservado, su carga factorial debería ser 

mayor a 0.40. el EFE arrojo tres factores compuestos por 14 reactivos en total, 

junto con un indicador formado por dos reactivos que explican el 45.45% de la 

varianza total. Tres reactivos fueron sacados en vista que no cargaron en 

ninguno de los factores, mientras que otro reactivo fue eliminado debido a su 

falta de coherencia con los otros reactivos del factor en donde había cargado, 

esta nueva solución de tres factores explico el 58.32% de la varianza total, con 2 

dimensiones, la versiona final del instrumento quedo integrado por 11 reactivos. 

Con el propósito de corroborar la estructura factorial obtenida mediante el 

análisis factorial exploratorio, se llevó a cabo un análisis factorial confirmatorio 

(AFC). Los indicadores de adecuación obtenidos señalaron que el modelo con 

tres factores fue el que presentó un mejor ajuste, que el CFI (.92) supero al valor 

de .09, un RMSEA (.06) obtenido no supero el valor de.06, lo cual se considera 

optimo. A pesar de que la X2 (69.12) resulto significativa, Este indicador tiene 

que ser considerado con cuidado ya que es susceptible al tamaño de la muestra. 

Seguidamente, el CMD/DF (1.68) obtuvo un valor menor a 2, lo que sugiere un 

buen ajuste del modelo. Se volvió a calcular la fiabilidad general de la escala, y 

se alcanzó un coeficiente de consistencia interna de Cronbach total de .78 

Además, se correlaciono la escala AAQ-SA Se utilizó diferentes medidas 

relacionadas con el consumo de sustancias, como el tiempo de uso (.18), el 

número de intentos para que deje de consumir (.36), la edad de los participantes 

(.19) y el puntaje de deseo de consumo (.51).Estos análisis permitieron 
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establecer la validez convergente de la escala y su capacidad para pronosticar 

el consumo de este tipo sustancias. En conclusión, el cuestionario que mide 

evitación experiencial resultó ser un instrumento útil y confiable para la 

evaluación del consumo problemático de sustancias, lo que sugiere su potencial 

utilidad en él reconocimiento y el tratamiento en este tipo de trastornos.   

De igual forma Østergaard et al. (2020) en el marco de un ensayo clínico 

busca evaluar el efecto de la modificación del sesgo atencional y la terapia de 

aceptación y compromiso (ACT) grupal en los síntomas residuales de la 

depresión, se reclutó una muestra de 163 participantes provenientes de centros 

especializados en atención de la salud mental. Los participantes en relación a la 

edad, comprendió entre 18 años y 65 años, con una media de 36.8 años y una 

desviación estándar de 12.5 años. la mayoría de las participantes eran mujeres 

(76.7%) y tenían un nivel educativo elevado (70%). Además, todos los 

participantes tenían antecedentes de depresión. Se realizó un análisis de ajuste 

inicial del modelo de un factor, el cual arrojó resultados deficientes (SBχ2= 95,50, 

gl= 14, p < 0,001, CFI= 0,795, TLI= 0,692, RMSEA= 0,222, SRMR= 0,082). 

Posteriormente, se aplicaron índices de modificación que sugirieron la 

correlación de errores de medición entre ciertos ítems, los cuales habían sido 

encontrados previamente en investigaciones similares. Al modificar el modelo, 

se obtuvieron índices de ajuste mejorados (SBχ2 = 17.52, DF = 12, p = .131, CFI 

= 0.981, TLI = 0.966, RMSEA= 0,073, SRMR = 0,035) que indicaron una buena 

adaptación a los datos. En cuanto a la validez interna, se obtuvo un coeficiente 

alfa fuerte de 0,87. En relación a la validez de constructo, se vio una correlación 

positiva entre NAAQ (EE), BDI-II (.53) y HRSD (.36) miden depresión y BAI (.48) 

mide ansiedad, y una correlación negativa con WHOQOL-BREF la calidad de 

vida (Físico -.43, psicológico .61, social .27, medio ambiente .41) y MHC-SF que 

mide la salud mental positiva (-.39), lo cual respalda la hipótesis del estudio. De 

manera igual, se encontró una correlación negativa entre NAAQ y los valores y 

ELS que mide la acción comprometida (-.43). En conclusión, los resultados 

preliminares indican que el instrumento utilizado tiene una buena confiabilidad 

interna y validez concurrente, convergente y discriminante. En general, estos 

hallazgos proporcionan más evidencia sobre la evitación experiencial como un 

proceso patógeno que se extiende a través de culturas y lenguajes, y en menor 

medida, sobre la flexibilidad psicológica como un proceso que promueve el 
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bienestar. Estos resultados contribuyen a la comprensión de la relevancia 

transcultural de estos procesos psicológicos y pueden tener implicaciones en su 

evaluación y tratamiento de trastornos mentales en contextos transculturales.  

En el mismo sentido, Giveki et al. (2020), el propósito de este estudio fue 

evaluar la eficacia y la confiabilidad de la versión persa del instrumento BI-AAQ 

en la medición de la Evitación experiencial de la imagen corporal. Con un método 

de corte psicométrico descriptivo. Esta escala fue aplica en 357 pacientes que 

presentan síntomas somáticos y trastornos relacionados, (210 mujeres y 147 

varones) con edad promedio de 23.9 ± 6.7 año y la mayoría contaba con 

licenciatura. Primeramente, se llevó a cabo un análisis factorial exploratorio 

(AFE) para examinar la validez de constructo del cuestionario. Los resultados 

mostraron una correlación satisfactoria entre algunos ítems, lo que cumplió con 

los requisitos para el análisis factorial. Se consiguió un valor de KMO de 0,87 y 

el resultado de la prueba de Bartlett fue significativo (P < 0,001), indicando la 

idoneidad de la muestra y las variables utilizadas en el análisis. Mediante el 

análisis factorial de los principales componentes con rotación varimax y una 

pendiente de pedregal, se obtuvo un factor con un valor propio de 4,75, que 

explicó el 42,55% de la cantidad total de variación. En segundo término, se llevó 

a cabo el análisis factorial confirmatorio (AFC), los hallazgos del análisis 

indicaron que todos los índices obtenidos estuvieron dentro de los rangos 

aceptables (X2 = 1.44, RMESEA = .03, CFI= .97, TLI= 0.96, AGFI= .93, GFI= 

.96), lo que sugiere que el modelo unifactorial obtenido del AFE presentó un buen 

ajuste. De esta forma, se llega a la conclusión que es un instrumento válido la 

escala para medir la flexibilidad de la imagen corporal en pacientes con síntomas 

somáticos y trastornos relacionados en la muestra estudiada, Respecto a la 

fiabilidad de la escala, se registró un valor de 0,84 para el coeficiente alfa de 

Cronbach, lo que sugiere una consistencia interna satisfactoria. Finalmente, se 

llevaron a cabo pruebas para evaluar la validez convergente y divergente de la 

escala BI-AAQ. Para ello, se calculó la correlación de Pearson entre esta escala 

y las puntuaciones totales de los cuestionarios de Aceptación y acción (AAQ II) 

e inventario de mindfulness de Friburgo (FMI), obteniendo valores de 0,39 y 0,39 

respectivamente, con una significancia estadística de P < 0,001. Esto sugiere 

una validez convergente adecuada. Asimismo, se evaluó la validez divergente 

de la escala mediante su correlación con las subescalas de estrés, depresión y 
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ansiedad (DASS-21), obteniéndose valores de -0,11, -0,36 y -0,43 

respectivamente, lo que indica una adecuada validez divergente. Se concluye 

que la presente investigación demuestra que el BI-AAQ es un válido instrumento 

y fiable para evaluar la flexibilidad de la imagen corporal en pacientes iraníes con 

síntomas somáticos y trastornos relacionados, respaldado por sus propiedades 

psicométricas.  

Otro estudio realizado en Ecuador, por Arias y Barraca (2023), con el 

objetivo de verificar las propiedades psicométricas del AAQ-II en 450 adultos de 

18 a 53 años, en donde el 53% fueron hombres. La investigación fue de tipo 

instrumental, en donde se encontraron una estructura de tres dimensiones: 

recuerdos, evitación emocional y falta de autodominio, reportando buenos 

ajustes a este modelo con 3 factores relacionados X2/gl=3.92; TLI=.96; CFI=.98;  

RMSEA=.08; así mismo se halló una confiabilidad alta (α = .90), indicando que 

para esta población un ajuste de tres dimensiones sería la más adecuada.  

Durante la historia diversas escuelas psicoterapéuticas han manifestado 

la importancia de la evitación experiencial como el origen de los males del ser 

humano, originando problemas psicológicos y psicopatológicos (Hayes et al. 

2004).  

Freud quien fundó el psicoanálisis, estableció que la evitación es una de 

las raíces de muchas dificultades psicológicas. Según su teoría, las personas 

utilizan mecanismos de defensa de forma inconsciente para proteger su ego de 

pensamientos ansiógenos, como la supresión y la represión, que son similares a 

la evitación experiencial (Chawla, 2007). Estos mecanismos se utilizan como 

medidas preventivas para evitar que los pensamientos incómodos lleguen a la 

conciencia y, de esta manera, no pongan en peligro la integridad del individuo.  

Sin embargo, cuando se utilizan de forma repetitiva, se vuelven patológicos 

(Freud, 1966). El papel de los mecanismos de defensa es una estrategia para 

evitar el malestar psicológico, lo que muestra una clara relación con la evitación 

experiencial.   

En el enfoque humanista de la logoterapia, se utilizó una técnica que 

consiste en la exposición de los miedos del paciente, partiendo del supuesto de 

que al tratar la evitación o dominar la emoción del miedo, el individuo puede 
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experimentar un mayor malestar (Frankl,1991). Es decir, el miedo seguirá 

presente mientras el cliente evite la situación que suele provocar es la emoción, 

lo que puede generar un círculo vicioso en el que el malestar aumenta y, a su 

vez, el paciente trata de evitar sentirlo (Oblitas, 2012). La logoterapia humanista 

utiliza la exposición al miedo como una técnica para ayudar al usuario afrontar 

sus temores, partiendo de la premisa de que la evitación experiencial puede ser 

contraproducente para el tratamiento de los problemas emocionales. La 

aceptación de la emoción del miedo en vez de evitarla, puede ser una 

herramienta útil para interrumpir el ciclo vicioso que genera mayor malestar en el 

paciente y, así, avanzar en el proceso de la terapéutica.  

En la terapia que se centra en el cliente, propuesta por Rogers, el objetivo 

terapéutico consistía en aumentar la conciencia de los sentimientos y emociones, 

reducir los intentos de evitación experiencial y fomentar una mayor apertura 

hacia las experiencias no controladas (Rogers, 1961). Este enfoque se centró en 

estar más en contacto con las experiencias previas incluso aquellas que resultan 

dolorosas, y en desprenderse de la negación de ideas que el individuo considera 

desagradable, indeseables o poco placenteras.   

La terapia Gestalt, liderada por Fritz P, incluye en sus procesos 

terapéuticos el desarrollo de la conciencia, lo que permite percibir aspectos 

internos del individuo con la finalidad de hacerse responsable de sus propias 

acciones (Perls y Baumgardner, 2006). En este contexto, Perls hace referencia 

a la evasión como una acción de rehuir las experiencias internas, lo que equivale 

a una disminución de la conciencia. La evitación es una reducción de la 

conciencia que impide el contacto, y en la terapia Gestalt se trabaja para 

disminuir la evasión y la ansiedad que acompaña una parte fundamental del 

trabajo terapéutico consiste en aceptar los sentimientos desagradables y 

disminuir  la  evitación  experiencial  en  el  desarrollo  de 

 problemas psicopatológicos.  

Dentro de la teoría del apego (Bowlby, 1980) y como uno de los patrones 

de apego, el apego evitativo, puede llevar a las personas a desconectarse de las 

amenazas en sus relaciones emocionales, físicas y cognitivas, lo que puede 

tener consecuencias negativas en sus relaciones interpersonales y en 

resoluciones de problemas. La evitación experiencial juega un importante papel 
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en este patrón de apego, ya que las personas evitan emociones y situaciones 

que puedan desencadenar sentimientos incómodos y dolorosos. Esto puede 

limitar su capacidad para desarrollar habilidades psicológicas para afrontar las 

problemáticas de la vida y aumentar su miedo a la intimidad. En cuanto a la 

calidad de relación terapéutica es un aspecto crucial en el tratamiento basado en 

la teoría del apego de Bowlby. Este enfoque en la relevancia de las conexiones 

interpersonales como motor del cambio y la mejora del sujeto, teniendo en cuenta 

los patrones de relación de la infancia del paciente y como este se manifiesta en 

su vida adulta, lo que puede complicar las relaciones terapéuticas. Es común 

observar este fenómeno en pacientes evitativos. El objetivo de esta terapia es 

promover un estilo de apego seguro y menos evitativo durante las sesiones lo 

que contribuye al bienestar psicológico del paciente.   

Desde la terapia de esquemas (Young, 1990), señala como problema 

mantener un estilo evitativo antes las diferentes experiencias, aunque esta forma 

de afrontar las situaciones obtuvo resultados útiles en la etapa de la infancia 

como una forma de “sobrevivir” ante experiencias traumáticas estas no suelen 

resultar en la vida adulta ya que este estilo no permite un adecuado afrontamiento 

y desencadenan problemas disruptivos tales como conductas compulsivas, 

drogadicción, alcoholismo, etc.  

En lo que se refiere a la terapia cognitiva conductual ha mostrado interés 

por el fenómeno de la evitación en los últimos años, distintas investigaciones 

concluyeron que las variadas maneras de evitación son el inicio y por 

consiguiente el mantenimiento de diferentes trastornos psicopatológicos y 

emocionales (Barlow et al.,2004; Moses et al., 2006). Por ejemplo, se ha 

encontrado la relación que existe entre la evitación de sensaciones corporales 

internas con la ansiedad (Barlow, 1988).  

Otra aproximación de la evitación como bases psicopatológicos se 

encuentra centrada en la terapia de las emociones (Greenberg, 2000; Greenberg 

y Johnson, 1988; Greenberg y Paivio, 2000). Esta forma de ver postula que el 

paciente puede recuperarse efectivamente si permite y acepta emociones que 

previamente ha sido evitada y rechazada.  

Por su parte el contextualizo funcional postulado por Steven C. Hayes, 

(Hayes et al., 2017), la principal filosofía de esta teorías  es que cualquier 
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respuesta humana sea interna o externa se interpreta a partir de su historia y 

contexto actual (Vilardaga et al., 2007) los eventos internos ya sea 

pensamientos, emociones y reacción dependen y varían en función al contexto 

(Gómez et al., 2007) es por eso que el principal objetivo de contextualismo 

funcional es que el individuo comprenda que puede dirigir su vida de una forma 

más flexible aceptando el sufrimientos o el dolor como parte de una experiencia 

dando un equilibrio o ajustando la conducta a sus valores, además según (Cruz 

et al., 2017).  

La ciencia contextual trata de incrementar las conductas útiles para 

prosperar la condición humana, obtenido una flexibilidad psicológica, este le da 

capacidad al individuo de tener una apertura mental y emocional, aceptar el 

momento presente y accionar hacia una vida más enriquecedora e idear hábitos 

que permitan vivir de forma congruente aliviando el sufrimiento y la evitación 

(Hayes, 2020). El sufrimiento humano es la consecuencia de la poca flexibilidad 

psicológica acompañado de los esquemas mentales aprendidos por la sociedad 

que invitan a luchar  y controlar las vivencias que puedan causar problemas y 

producen angustias (Hayes et al ., 1999) es por eso que dentro esta investigación 

tiene como puntos importantes la evitación experimental, se define como evitar 

o modificar los eventos internos del individuo ya sean pensamientos, recuerdos 

y/o sentimientos, que no están dispuestos a permanecer en contacto con ellos 

desarrollando  aversivas (Velásquez et al., 2018).  

La evitación experiencial (EE) fue propuesta por Hayes et al. (1996), 

considerándolo una alternativa como una dimensión funcional para el sistema de 

diagnóstico sindrómico. ya que la evitación experiencial no se centra en los 

contenidos o formas de estos signos y síntomas, sino en cómo la evitación se 

activa por eventos privados según Garzón y Rendón (2011), el sufrimiento es el 

detonante de una serie de relaciones que muestran que la persona es incapaz 

de responsabilizarse de sus acciones y dejar de actuar ante los problemas que 

puede.  

La forma de medir la evitación experiencial inicia con la formato original 

del Acceptance and Action question (AAQ), creado por Hayes, Strosahl, Wilson 

y cols. (2004), la traducción primera al español fue escrita por Barraca (2004) en 

España, en esta misma línea, Ruiz, et al. (2013)  menciona que el cuestionario 
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de Aceptación y Acción, que posee una sola dimensión compuesta por 7 ítems 

es un constructo importante que está relacionado con un rango amplio de 

trastornos psicológicos que afectan en la calidad de vida.   

El AAQ-II se ha utilizado para la investigación de temas tan diversos como 

la adicción a Internet (Chou, Yeu y Liu, 2018), violencia en el noviazgo (Shorey 

y col., 2014), ansiedad (Tavakoli, Broyles, Reíd, Sandoval y Correa-Fernández, 

2019) y visualización problemática de pornografía (Borgogna y McDermott, 2018; 

Levin, Lee y Twohig, 2019). También se ha utilizado junto con una medida de 

fusión cognitiva para ver cómo interactúan en la predicción de la salud mental 

(Bardeen y Fergus 2016). Además, el AAQ-II se ha utilizado para examinar el 

papel potencial de evitación experiencial como mediador del cambio en la 

investigación en psicoterapia (Espejo, Gorlick y Castriotta, 2017).  

Tratar de definir un concepto como "psicometría", en cualquier disciplina 

científica es algo complejo. Bajo el término "Psicometría" coexisten contenidos, 

enfoques, objetivos e incluso concepciones de la función social y la ciencia de la 

Psicología.   

En las investigaciones psicológicas, se establecen estándares con la 

finalidad de dar una guía para el desarrollo de pruebas y la evaluación de la 

validez de las respuestas obtenidas es esencial que los profesionales 

involucrados sigan estos estándares y se aseguren de cumplir con los requisitos 

legales establecidos para evitar interpretaciones inexactas. Para obtener una 

validez sólida y científica, se requiere acumular información como evidencia y 

corroborar las interpretaciones de los puntajes. La validez de contenido se 

obtiene al verificar que las preguntas estén relacionadas con las dimensiones del 

constructo que se desea medir. Entre tanto, el validar de la estructura interna se 

refiere al grado de reciprocidad entre los ítems del factor general y específico 

(AERA, APA, y NCME, 2014).  

En relación con la evaluación de pruebas psicométricas, Muñiz (2010) 

hace referencia a la teoría clásica de los test, la cual establece que la real 

calificación de un individuo en la prueba se compone de dos elementos: su 

puntuación real y el error de la medición. Este modelo fue propuesto por 

Spearman entre 1904 y 1913. En el ámbito de las investigaciones psicométricas, 
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se ha establecido medir la confiabilidad de las pruebas. Según Corral (2009), 

existen varios modelos que permiten evaluar la confiabilidad, entre ellos se 

encuentran: el método Hemitest, el método de división de Guttman, el test -retest, 

el coeficiente alfa de consistencia interna de Cronbach y los métodos de Kuder 

Richardson 20 y 22.  

Por su parte, Santiesteban (2009) señala la existencia de tres tipos de 

validación que deben considerar al evaluar la calidad de la prueba el primero 

ellos es la validez de contenidos, la cual se refiere a la relación entre los reactivos 

y el comportamiento de la variable que se está investigando. El segundo tipo es 

la validez de criterio, la cual se basa en la correlación de los resultados de una 

variable principal y otras variables relacionadas hipotéticamente (Carrasco, 2006 

& Ortiz, 2004) el tercer tipo es la validez de constructo se considera como 

principal. Este tipo de validez combina tanto la validez de lo que contiene como 

la de criterio, con el objetivo de evidenciar la hipótesis según Zumbo (2007).  

La teoría de respuesta a los ítems es un enfoque que pretende establecer 

una relación precisa que comprende los valores que indican la variable que se 

desea evaluar y las probabilidades de respuesta correcta a cada ítem. Esta teoría 

se basa en tres parámetros fundamentales: la probabilidad de acertar la 

respuesta por casualidad, la exclusión y la dificultad del reactivo. De esta forma, 

se puede obtener información valiosa sobre la habilidad o conocimiento del 

individuo evaluado y sobre la calidad de los ítems utilizados en la prueba. 

Asimismo, Mercedes et al. (2019) menciona que el análisis factorial confirmatorio 

es una técnica estadística que busca verificar si la estructura teórica que se ha 

planteado en una investigación guarda relación con los datos empíricos 

recopilados. En otras palabras, su objetivo es conformar si los datos obtenidos 

apoyan o no la estructura teórica planteada previamente.   
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III.  METODOLOGÍA  

3.1. Tipo y diseño de investigación  

La investigación presente se fundamentó en un enfoque psicométrico 

(Hayes et al., 2004) en una población determinada. Además, según el 

CONCYTEC (2018) consejo nacional de ciencias, tecnológicas e innovación 

tecnológica, este estudio se clasificó como aplicada, debido a que buscó cubrir 

ciertas necesidades mediante el uso de conocimiento científico, usando los 

medios como la metodología, protocolos y tecnologías.  

El estudio se enmarcó en una forma investigativa no experimental, debido 

a que los autores no modificaron la variable, así como tampoco intervinieron para 

su alteración en los datos obtenidos del instrumento aplicado. Variable no se 

pudo modificar (Mejía et al., 2018).  

3.2. Variables y operacionalización   

La evitación experiencial es una dimensión crucial en los trastornos 

mentales, según lo descrito por los proponentes de las terapias de la "tercera 

generación" (Hayes, 2004). Este concepto se centra en la propensión a evitar 

activamente pensamientos, emociones y sensaciones corporales 

desagradables, así como el malestar subjetivo. También abarca el uso de 

estrategias para eludir los esfuerzos destinados a reducir o modificar estos 

contenidos (Hayes et al., 1996).  

El instrumento estuvo conformado por una dimensión, siendo está la 

evitación experiencial, consta de 7 ítems, con múltiples respuestas, como:  

“Nunca es verdad”, “Muy raramente es verdad”, “Raramente es verdad”, “A veces 

es verdad”, “Frecuentemente es verdad”, “Casi siempre es verdad” y “Siempre 

es verdad”. El resultado general de la prueba es la suma de los puntos para cada 

elemento. Estos componentes también están sujetos a una escala de medida 

ordinal.  
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3.3. Población, muestra, muestreo  

Población   

Según Mejía et al. (2018), la población se refiere al grupo de sujetos con 

características similares que son objetos de estudio. En esta investigación se 

seleccionó como población a las personas que padecen de toxicomanía de la 

ciudad de Lima, y para estimar su tamaño se utilizó la data base como punto de 

partida para el análisis de datos de un centro de rehabilitación que cuenta con 

información sobre el número de residentes adictos en la zona. Según información 

del centro de Rehabilitación cuentan con una población aproximada de 500 

usuarios.   

Criterios de inclusión: Internos de ambos sexos entre las edades de 18 

a 70 años, cualquier nacionalidad, ingresantes que tengan al menos una semana 

en el centro de rehabilitación.  

Criterios de exclusión: Internos que rechazaron el consentimiento 

informado, internos que no hayan respondido completamente el cuestionario, 

internos que estén medicados cuando se aplicó la prueba, también aquellos que 

no hayan obtenido un puntaje adecuado en la escala de verdad.   

Muestra   

Para Arafat et al. (2016), para un estudio que aborda aspectos 

psicométricos, se sugiere que el tamaño de muestra sea de al menos 300 para 

ser considerada “buena”, un mínimo de 500 se considera “muy bueno”, mientras 

que mayores de 1000 son muestras “excelentes. Con base a la sugerencia del 

autor antes mencionado se utilizó la participación de 332 de usuarios.  
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Tabla 1  

Rango de sexo y edades (N 332)  

  Variable   Frecuencia   Porcentaje (%)   

Sexo   
Masculino   224   67,5   

 Femenino   108   32,5   

Edad   

18-20     

21-30   

31-40   

30  

91   

63   

7.3   

37.7   

23.1   

 41-50   45   24.4   

 51-60   46   19   

 61-70   57   1   

En el primer cuadro se detalla las características de la muestra. Se puede 

evidenciar que la mayoría de los que han participado son hombres 67,5%, 

representado por 224 individuos, en comparación de con el 32,5% de mujeres 

108. La edad promedio de los participantes fue de 40,67 años con una desviación 

estándar de 16.46. En cuanto a la variable edad agrupada la mayor participación 

se registró en el grupo de 21 a 30 años.     

Muestreo  

Para el presente estudio, se optó un muestreo por conveniencia no 

probabilístico, donde los participantes fueron seleccionados en base a su 

disponibilidad para el estudio y los criterios de selección. Otzan y Manterola 

(2017) indican que el proceso de seleccionar la muestra para la investigación se 

refiere al muestreo, que se realiza a través de criterios de inclusión.   
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3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos  

Técnica: Encuesta Censal  

Según Fachelli y López (2015) explican que la encuesta es una 

herramienta útil para la recolección de datos de un grupo específico de personas 

que comparten una problemática común, y que la información recopilada puede 

ser generalizada a la población no encuestada. en consecuencia, en este estudio 

se utilizará el cuestionario de aceptación y acción II para la recolección de los 

datos de la muestra de personas adictas en los centros de rehabilitación en 

nuestra capital, a continuación, se detalla la ficha técnica del cuestionario de 

aceptación y acción (AAQ II), nombre de la prueba: cuestionario de aceptación y 

acción (AAQII), el autor original de cuestionario es Steven C. Hayes y fue creada 

en el 2004, su adaptación al español lo realizo los autores  Ruiz, FJ, 

SuárezFalcón, JC, Cárdenas-Sierra, S., Durán,  Y., Guerrero, K. y Riaño-

Hernández, D. en el 2016 en España, este cuestionario es de aplicación 

individual o colectivo, su duraciones es aproximadamente de 15 minutos y su 

finalidad es medir la variable evitación experiencial   

Reseña Histórica:  

La primera versión de Acceptance and Action Questionnaire (AAQ), fue 

creada por Hayes et al. (2004) y constaba de 26 ítems con un coeficiente de 

consistencia interna alfa de Cronbach de 0.07. Debido a limitaciones clínicas, se 

decidió modificar el cuestionario a la versión AAQ-II a 9 ítems y adaptándolo para 

su aplicación en la población de Estados Unidos. El mismo año, se realizó la 

adaptación al español del AAQ-II por Jorge Barraca de 9 ítems y se aplicó a una 

muestra de universitarios estudiantes, profesores y personal administrativo que 

contarán con o sin diagnóstico clínico, obteniendo una fiabilidad del instrumento 

de 0,74.  

Según la asociación para las ciencias del comportamiento contextual 

(ACBS), se permite el uso del instrumento con fines estudiantiles sin que se 

necesite obtener el consentimiento de los autores. Sin embargo, si se utiliza con 

fines de lucro, es necesario obtener la autorización de los autores.  
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Propiedades psicométricas del instrumento original   

Hayes et al. (2011), en su cuestionario de aceptación y acción de 26 ítems, 

no encontró un buen ajuste en RMSE porque está encima del 0.6, un CI 98 y un 

SRMR de 0.4, demostrando buenos ajustes. Y un alfa Cronbach de .88, estable 

1.98 y un SRMR de .04, el modelo es una factorial también se encontró las cargas 

factoriales fueron buenas significativas variando entre .75 y 1.61, la varianza no 

estandarizada fue significativa entre 0.16 y 0.88. Se encontró una correlación 

entre mayor evitación experiencial mayor síntomas ansiedad, estrés, depresión 

y mala salud luego se quitaron la mayoría de ítems quedando 9 ítems es ahí 

cuando mejoraron los ajustes de las propiedades psicométricas.  

Propiedades psicométricas de la prueba adaptada   

Ruiz, et al. (2016) en Colombia, en su análisis muestra que el modelo de 

un factor tiene un significativo ajuste, mientras los índices de bondad de ajuste 

RMSE de 0.069, el CFI y NNFI con 0.98 y 0.97, en alfa de Cronbach de 0.91. 

Esto se realizó en una muestra general de 1759 personas.  El AAQII tiene una 

correlación positiva con malestar psicológico, síntomas de depresión, ansiedad 

y estrés y esquemas disfuncionales, y correlaciones negativas con atención 

plena y satisfacción con la vida.    

En esta investigación también se determinó el análisis de la prueba piloto 

en donde se encontraron valores de asimetría y curtosis dentro de lo esperado 

(+-1.5), también se halló valores mayores a .30 en relación al índice de 

homogeneidad y comunalidad; para el análisis factorial confirmatorio se halló 

valores dentro de lo esperado para el CFI=.950; TLI=.925; y el SRMR=.0457, sin 

embargo no se halló buenas cargas para el RMSEA=.136 por lo que se 

confirmaría de manera parcial el ajuste de los datos con el modelo teórico 

propuesto por el autor original, por otro lado se identificó niveles de confiabilidad 

alta (α=.930; ω=.931).  
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En relación a las propiedades psicométricas hallada, los resultados de 

esta investigación demostraron propiedades psicométricas adecuadas para el 

instrumento utilizado. Se encontraron cargas apropiadas en la asimetría y 

curtosis (-+1.5), así como valores superiores a 0.30 para el índice de 

homogeneidad corregido y comunalidad. Además, se observaron correlaciones 

significativas entre 0.78 y 0.85. El análisis de la estructura del modelo reveló 

ajustes satisfactorios, confirmando el modelo unifactorial originalmente 

establecido (x2/g=3.2; TLI=.973; CFI=.982; SRMR=.020; =RMSEA= .081). 

Además, se obtuvieron niveles de confiabilidad altos para este instrumento  

(α=.93; ω=.93). En cuanto a la validez convergente, el instrumento mostró una 

relación moderada pero significativa con la ansiedad (r=.435) y depresión 

(r=.648). Por último, la validez de contenido fue óptima según la aplicación de la 

V de Aiken (1.00).  

Para la prueba de correlación con otras variables se utilizó la escala de 

ansiedad depresión de Goldber, los autores fueron de la versión original fueron 

28 ítems D.P Goldberg y V.F, Hiller (1979), los autores que adoptaron la prueba 

a 16 ítems fueron Marlon Elías Lobos-Rivera, José Ricardo Gutiérrez Quintanilla 

(2020) del Salvador, esta escala se puede aplicar de forma colectiva e individual 

y evalúa las variables de depresión y ansiedad.  

3.5 Procedimiento  

En un inicio, se solicitó la carta de presentación de la universidad, así como 

el permiso correspondiente del instrumento al autor original para su aplicación 

adecuada. Luego se obtuvo el permiso del centro de rehabilitación en donde se 

aplicaron los cuestionarios previamente coordinado y autorizado; a cada sujeto 

se explicó de manera adecuada y completa el cuestionario, así como el 

documento de consentimiento informado para que puedan participar o denegar 

la resolución del instrumento. El proceso de evaluación tuvo una duración 

aproximada de 10 minutos, y fue de manera presencial con cuestionarios físicos. 

Una vez completado el proceso de recopilación de datos. Finalmente se revisó 

cada ficha para observar que tengan todos los ítems llenados y cumplieran 

también con la escala de mentira de Eynseck, el cual redujo a una muestra de 

332 sujetos finalmente para su análisis estadístico correspondiente.  
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3.6. Método de análisis de datos  

Una vez revisado cada cuestionario respondido y descartado por 

respuestas incompletas, o resultados negativos según la escala de mentira, se 

depuró de manera adecuada para obtener datos fiables y puedan reportar 

información con menos errores posibles, es así que, para realizar el análisis de 

resultados, se procedió a la asignación de códigos correspondientes a la 

información recolectada, las puntuaciones y escalas generales se obtuvieron 

gracias al programa de uso libre JAMOVI 1.6.23.  

La primera meta fue alcanzada utilizando el software JAMOVI 1.6.23. 

Mediante esta herramienta se logró obtener la distribución de frecuencia de las 

respuestas, la media, la desviación estándar, la curtosis, la asimetría, el índice 

de homogeneidad, la comunalidad y el índice de discriminación. El propósito de 

este análisis fue determinar el comportamiento de los ítems utilizados en la 

investigación (Bolonga, 2013).   

En relación con el segundo objetivo se llevó a cabo el análisis factorial 

exploratorio para evidenciar las agrupaciones de los ítems, confirmando las 

dimensiones brindadas en la escala original, aquí también se evidenciaron los 

coeficientes de correlación.  

Para el objetivo tres a cabo se llevó el análisis factorial confirmatorio (AFC) 

para validar la estructura interna del instrumento, evaluando los índices de X2/gl, 

RMSEA, SRMR, CFI, TLI. Además, se utilizó el software JAMOVI 1.6.23  

(Herrero, 2010) para crear una representación gráfica del modelo psicométrico.    

En cuanto al cuarto objetivo de la investigación, que se centró en evaluar 

la confiabilidad del cuestionario, se utilizaron los coeficientes de alfa de Cronbach 

y omega de McDonald como medidas de evaluación (Campos et al., 2008). Para 

poder tener este análisis, se utilizó el software JAMOVI 1.6.23.  

Para el quinto objetivo y poder evidenciar una validación convergente se 

aplicó la escala de ansiedad y depresión de Goldberg, en donde se aplicó el 

coeficiente de correlación de Pearson para obtener las asociaciones 

correspondientes.  
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Finalmente, el sexto objetivo, para hallar la validez de contenido se aplicó 

la técnica de criterio de jueces en donde 10 expertos evaluaron en cada ítem la 

valores como la pertinencia relevancia y claridad en relación a la variable 

principal asignando si el ítem es aceptable o no mediante la V de Aiken.  

3.7 Aspectos éticos   

De acuerdo con el artículo 79°, para llevar a cabo una tesis es necesario 

tener el consentimiento informado de los individuos que deseen participar en el 

estudio y cumplir con los requisitos establecidos por las autoridades 

competentes, así como llevar un proceso que pueda garantizar el uso de ética 

para preservar derechos de participantes (p.9) (Colegio de psicólogos del Perú, 

2017).   

En este estudio también se acataron los principios éticos estipulados en el 

Código de Ética en Investigación de la Universidad César Vallejo, conforme a la 

resolución del Consejo Universitario N° 0262.2020/UCV. Estos principios éticos 

engloban lo siguiente:   

Beneficencia: Se veló por proteger la información y respetar el derecho a la 

información de los participantes en relación con los objetivos de la investigación.  

No maleficencia: Los datos recopilados se utilizaron exclusivamente con 

fines académicos, asegurando que no se causen daños o perjuicios a los 

involucrados.  

Autonomía: Se consideró la dignidad y la identidad de los participantes, 

proporcionándoles información clara y precisa sobre la investigación, sus 

objetivos y propósitos.  

Justicia: Se mantuvo una distribución equitativa y trato igualitario entre 

todos los participantes, garantizando la imparcialidad en el proceso de 

investigación.  

Por otro lado, en consonancia con los principios éticos de la Declaración de 

Helsinki, Manzini (2020) destacó la importancia de respetar la privacidad de los 

participantes mediante la garantía del anonimato. Durante la investigación no se 
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registraron efectos adversos en los participantes y se evitó cualquier 

manipulación de los datos con fines de beneficio propio. Por último, cabe 

destacar que no se persiguió el beneficio de un grupo de la población a expensas 

del resto de los participantes en el estudio     

Se cumplió los aspectos éticos, se consideró y respetó la propiedad 

intelectual de cada cuestionario usado para la recolección de datos, también se 

respetó el anonimato de cada persona y la confidencialidad de la información 

suministrada, no se manipuló o alteró el contenido de las respuestas (Salazar et 

al., 2018).  

Finalmente, para la investigación se consideró usar los cuatro principios 

bioéticos: principio de autonomía, respetar la opinión personal de cada individuo 

es por ello que tiene todo el derecho a equivocarse en la elección de su 

respuesta, principio de beneficencia, es decir buscar el bienestar en común, 

principio de no maleficencia, el respeto al a los individuos involucrados en la 

investigación; principio de justicia, evitar la discriminación y fomentar la equidad 

para todos los participantes ( Gómez, 2009)  
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IV.  RESULTADOS  

Tabla 2  

Análisis estadístico preliminar del cuestionario de aceptación y acción  

AAQII (n=332)  

 

 

 FR 
M DE g1 g2 IHC h2 Aceptable 

 1 2 3 4 5 6 7 

 

 

 

F1 

 

 

 

1 12.0 33.4 16.6 22.9 7.2 4.2 3.6 3.7 1.51 0.72 -0.00 .78 .71 si 

2 14.8 28.9 18.4 22.9 8.4 3.0 3.6 3.0 1.55 0.64 -0.04 .77 .70 si 

3 9.9 26.2 23.5 24.1 8.1 4.8 3.3 3.2 1.47 0.58 -0.02 .81 .73 si 

4 19.6 31.3 16.6 18.7 4.5 4.8 4.5 2.9 1.62 0.87 0.12 .79 .72 si 

5 12.7 32.5 15.7 21.7 8.7 6.9 1.8 3.0 1.52 0.56 -0.46 .75 .67 si 

6 16.0 25.3 15.1 24.7 6.9 6.9 5.1 3.2 1.68 0.53 -0.48 .77 .70 si 

7 15.7 28.6 22.0 17.2 5.4 6.3 4.8 3.0 1.63 0.78 0.05 .82 .76 si 

Nota: FR: Frecuencia de respuestas M: media, DE: Desviación estándar, g1 : coeficiente de 
asimetría, g2 :coeficiente de curtosis, IHC: índice de homogeneidad corregido, h2 : 
comunalidad, F1 : evitación experiencial.  

En la tabla 2 se puede observar que la frecuencia de respuesta no excede 

el 80%, lo que asegura una adecuada variabilidad de los datos; Asimismo, los 

valores de asimetría y curtosis se encuentran dentro del rango adecuado de +/1,5 

según lo establecido por (Pérez y Medrano 2010). Por otro lado, los valores de 

IHC y h2 son superiores a 0.30, lo cual se considera aceptable de acuerdo con 

lo establecido por (De los santos Roig y Pérez 2014 y Lloret et al. 2014)  
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Tabla 3   

Evidencia de validez de del cuestionario de Aceptación y Accio AAQ-II  

 
Factor  

  

 1   

AAQ1   0.81   

AAQ2   0.80   

AAQ3   0.84   

AAQ4   0.82   

AAQ5   0.78   

AAQ6   0.80   

AAQ7   0.85   

Los resultados del análisis factorial exploratorio del AAQII muestra que las 

siete preguntas del cuestionario se agrupan en un solo factor, con coeficiente de 

correlación que oscilan entre 0.78 y 0.85. ya que lo mínimo que puede saturara 

es mayo a .40 (Lloret et al 2014). Esto sugiere que la AAQ-II es un instrumento 

unifactorial que mide de manera coherente el constructor de Evitación 

experiencial.  
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Tabla 4  

Evidencia de validez basada en la estructura interna del cuestionario de 

aceptación y acción AAQII   

Modelo x2/g TLI CFI SRMR RMSEA 

Modelo 1 3.2 .973 .982 .020 .081 

Nota: x2/gl: Chi cuadrado sobre grado de libertad, TLI: índice de ajuste no normado, CFI: índice 
de ajuste comparativo, SRMR: Raíz residual estandarizada cuadrática media, RMSEA: error 
cuadrático medio de aproximación.  

  
En la tabla 4 presenta los resultados del Análisis Factorial Confirmatorio 

(AFC) del Cuestionario de Aceptación y Acción AAQ-II, utilizando el método de 

estimación de mínimos cuadrados ponderado robusto (WLSMV), el cual es el 

más apropiado para laborar con datos ordinales, según la literatura científica 

(Brown, 2006; Flora & Curran, 2004). Se encontraron índices de ajuste que 

cumplan con los estándares aceptados en la investigación científica como, X2/gl  

≤ 3 (Hu y Bentler, 1999), CFI > .90 (Cupani, 2012), TLI >.90 (Escobedo et al,  

2016), SRMR ≤ .08 (Abad et al.,2011) y RMSEA <.08 (Ruiz et al.,2010)     
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Figura 1   

Cuestionario de Aceptación y Acción II (AAQ-II)   

 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

NOTA:  Fc1= Aceptación y Acción II  
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Tabla 5  

Confiabilidad por consistencia interna mediante los coeficientes Alfa de  

Cronbach y McDonald’s del cuestionario de aceptación y acción AAQ-II (7items)    

 

Alfa de Cronbach (α)  Omega de McDonald  
Evitación  (ω)   

 

Los resultados que se presentan en la tabla 5 muestra el cuestionario tiene un 

alto nivel de confiabilidad, con un coeficiente alfa de Cronbach (α) de.93 y un 

omega de McDonald (ω) también de .93. Según la literatura, se considera que 

un coeficiente de confiabilidad por encima de .70 es aceptable (Campos -Arias y 

Oviedo, 2008).  

Tabla 6  

Correlación entre el cuestionario de aceptación y acción y la escala de ansiedad 

y depresión de Goldberg  

      EE    EAG   EDG   

EE     

     

R de Pearson    

valor p     

  

  

  

  

    

    

    

    

EAG  

   
R de Pearson     0.435   ***           

     valor p     < .001             

EDG  

   
R de Pearson     0.422   ***   0.648   ***       

     valor p     < .001     < .001         

Nota: EEx: evitación experiencial, EAG: ansiedad, EDG: depresión, r: R de Pearson  

Para analizar la relación el cuestionario de aceptación y acción y la escala de 

ansiedad y depresión de Goldberg, se utilizaron el coeficiente de correlación de 

Pearson (Morales, 2011).   Los resultados obtenidos, como se muestra en la 

tabla 6, indican una correlación directa y significativa, pero con un nivel 

moderado (Hernández- Sampieri y Mendoza, 2018) entre la evitación 

Factor   Coeficiente de consistencia interna    

experiencial    
0. 93   0. 93    
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experiencial (EE) y ambas variables ansiedad y depresión. Es decir, a medida 

que aumenta la evitación experiencial, también aumentara los niveles de 

ansiedad y depresión  

Tabla 7  

Evidencias de validez basada en el contenido de la escala del cuestionario de 

aceptación y acción AAQ-II (7items), según criterio de jueces.  

 Ít
e
m
s 

J1 J2 J3 J4 J5 J6 J7 J8 J9 J10 
Aci
ert
os 

V. 
de 
Aik
en 

Ac
ept
abl
e 

P R C P R C P R C P R C P R C P R C P R C P R C P R C P R C       

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 30 1 Sí 

2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 30 1 Sí 

3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 30 1 Sí 

4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 30 1 Sí 

5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 30 1 Sí 

6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 30 1 Sí 

7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 30 1 Sí 

Nota: No está de acuerdo = 0, sí está de acuerdo = 1; P = Pertinencia, R = Relevancia, C = 

Claridad; J=Juez 

Según el criterio de 10 jueces expertos del tema que escrutaron cada ítem 

para identificar el valor de pertinencia, relevancia y calidad de estos en relación 

a la variable, identificaron valores aceptables teniendo como valor final a 1.00 lo 

que indica un nivel alto de validez de contenido.   
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V. DISCUSIÓN  

El principal objetivo de este estudio fue la adaptación del cuestionario de 

Aceptación y Acción en un centro de rehabilitación en Lima. Se llevo a cabo un 

análisis exhaustivo del cuestionario siendo el objetivo de determinar la validez y 

fiabilidad para la medición de la misma variable en una población de seres 

humanos dentro de un centro de rehabilitación en la ciudad de Lima. Se 

obtuvieron resultados óptimos y esperados, lo que sugiere que el cuestionario 

posee las propiedades psicométricas idóneas para su uso en esta población. 

Para conseguir este objetivo, se empleó una metodología rigurosa y se aplicaron 

diversas pruebas estadísticas para avalar la fiabilidad y validez de los resultados 

obtenidos.     

   En la presente investigación se consideró relevante continuar con la 

evaluación de calidad métrica de los reactivos del cuestionario mediante el 

análisis de ítems. Se encontró que ninguno de los 7 ítems reactivos obtuvo una 

tasa una taza de respuesta superior al 80%. Esto resultados coinciden con los 

hallazgos de la investigación de Pérez et al. (2020), en la cual se realizó un 

análisis similar para determinar las adecuaciones de las opciones de respuesta 

de 19 reactivos. Los resultados indicaron que el número de opciones eran 

adecuadas y que las frecuencias de respuestas en cada opción no superaron el 

50%. No obstante; se ha hecho hincapié en la importancia de obtener 

estadísticos descriptivos adecuados durante el desarrollo de la prueba, con el 

fin de lograr una variabilidad significativa en las opciones de respuesta de cada 

ítem (De los Santos-Roig y Pérez, 2014). En este sentido, se ha considerado 

que las frecuencias de respuesta no deben superar el 80% (Nunnally y 

Bernstein, 1995), lo cual se ha cumplido satisfactoriamente en los resultados 

obtenidos para los reactivos analizados, los cuales presentan una distribución 

adecuada que oscila entre el 1.8% y 33%. Es importante destacar que estos 

resultados cumplen con los puntos establecidos por los autores previamente 

mencionados.  

En adición al análisis anteriormente mencionado, como parte del primer 

objetivo se consideró pertinente la evaluación de otros estadísticos en relación 

al estudio de los reactivos, como la media, desviación estándar, asimetría y 

curtosis. El objetivo era garantizar que la distribución de los datos se asemejara 
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a una distribución univariada. Los resultados obtenidos fueron favorables, con 

una asimetría que osciló entre 0.53 y 0.87 y una curtosis entre -0.00 y 0.12, lo 

que indica que están dentro del rango +/- 1.5. Además, los valores de IHC y h2 

fueron superiores a 0.30, lo cual es consistente con los hallazgos de Žuljević et 

al. (2020), Mellin et al (2021) y Falcón y Valencia (2022), quienes también 

realizaron estos análisis y encontraron valores de asimetría y curtosis dentro 

del +/- 1.5 y valores de IHC y h2 por encima de 0.30.  

Una vez comprobado la calidad métrica de los reactivos, con el segundo 

objetivo se procedió a realizar el análisis factorial exploratorio de la versión de 7 

ítems. Los resultados obtenidos indican que se obtuvo un solo factor que explica 

el 67.2% de la variabilidad observada, resultados que coinciden con 

investigaciones previas de Ponce et al. (2022), Paladines-Costa et al. (2021), 

Giveki y Mellin et al. (2021), así como Falcón y Valencia (2022). En todas estas 

investigaciones se encontró un único factor que explicaba una cantidad 

significativa de la varianza total de las respuestas al instrumento. Estos 

resultados sugieren que la versión del instrumento de 7 ítems tiene una 

estructura unifactorial y es un buen predictor de la variable medida, sin embargo, 

se evidenció que en algunas poblaciones específicas como en el estudio de 

Arias y Barraca (2023), se ajustaba mejor la muestra a un modelo de 3 

dimensiones.  

No obstante, con el tercer objetivo fue verificar la validez interna del 

cuestionario AAQ-II adaptado a la versión colombiana en un centro de 

rehabilitación en Lima, utilizando el análisis factorial confirmatorio. Los 

resultados de la investigación indican que el modelo tiene un buen ajuste en la 

población estudiada, con valores de X2/gl = 3.2, TLI= .973, CFI= .982, SRMR= 

.020 y RMSEA= .081. Estos resultados son similares a los obtenidos por Guveki 

et al. (2020), quienes obtuvo un buen ajuste del modelo fue (X2/gl = 1.44, TLI=  

.97, CFI= .97, RMSEA= .031); también Žuljević et al 2020 con valores (X2/gl = 

2.53, TLI= .973, CFI= .99, SRMR= .017, RMSEA= .038) y Falcón y Valencia 

(2022) se ajustó de manera óptima (X2/gl=20.76; RMSEA=.054; SRMR=.029;  

CFI=.989; TLI=.982) Estos hallazgos demuestran que el cuestionario AAQ-II 
sigue siendo un instrumento válido para medir la variable en diferentes 
poblaciones y que el análisis factorial confirmatorio es una técnica adecuada para 
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evaluar la validez interna del cuestionario (Hu y Bentler, 1999; Rosario y Rovira, 
2016).  

En el marco del cuarto objetivo planteado en esta investigación, se evaluó 

la confiabilidad del AAQ-II versión española mediante el análisis de consistencia 

interna utilizando los coeficientes Alfa de Cronbach y McDonald’s. Los 

resultados obtenidos indican que esta versión del instrumento es aplicable a 

personas dentro de un centro de rehabilitación, ya que se obtuvo un puntaje de 

0.93 para ambos coeficientes, considerado aceptable según Costello y Osborne 

(2005). Es importante destacar que otros estudios realizados en diferentes 

poblaciones, como consumidores de sustancias en la investigación de Pérez-

Romero et al. (2020) o estudiantes universitarios en el estudio de Paladines-

costa et al. (2021), obtuvieron puntajes de confiabilidad similares. Así mismo en 

una muestra peruana se evidenció buena carga de confiabilidad mediante el 

coeficiente Omega de McDonald (ω=.855)  

Por último, se encontró una correlación medianamente positiva entre los 

índices de evitación experiencial y la ansiedad y depresión, lo que indica que a 

medida que se elevan los índices de evitación experiencial, también suben los 

niveles de ansiedad y depresión. Estos descubrimientos son consistentes con los 

resultados de las investigaciones previas, como el de Paladines-costa et al 

(2021), que encontró una relación positiva entre los índices de EE y la depresión 

y ansiedad en una muestra de estudiantes universitarios. Asimismo, otros 

estudios, como el de Givek et al (2020), Méndez et al (2021) y Mellin et al (2021), 

también han demostrado una correlación positiva entre los índices de EE y la 

ansiedad y depresión en diferentes poblaciones. Por lo tanto, estos resultados 

sugieren que la EE puede ser un factor importante de riesgo para que aparezcan 

problemas de salud mental, y que el AAQ II puede ser un instrumento útil para 

evaluarla en diferentes contextos. 
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VI CONCLUSIONES  

Después de realizar las investigaciones correspondientes, se llegó a las 

siguientes conclusiones:  

Primero: Se evidenciaron valores aceptables en la asimetría y curtosis para 

cada ítem, (+/-1.5), también se hallaron valores superiores a .30 en el IHC y h2, 

confirmado que cada ítem era aceptable en relación con su análisis estadístico 

descriptivo.  

Segundo: Se comprobó que los ítems presentaron correlaciones con cargas 

altas oscilando entre .78 y .85, y agrupándose en un solo factor.  

Tercero: Se hizo un análisis confirmatorio de la estructura interna, obteniendo 

índices de ajuste que cumplen con los parámetros establecidos en la literatura 

científica, con valores adecuados de CFI= .98, TLI= .97, RMSEA= .08, SRMR= 

.02 y X2/gl= 3.2.  

Cuarto: Se determinó que el cuestionario AAQ-II posee una alta confiabilidad 

interna, con valores de α de .93 y ω de .93.  

 Quinto: Se pudo establecer una relación directa y significativa entre el 

cuestionario AAQ-II y la escala de ansiedad y depresión de Goldberg.  

 Sexto: Se evidenció una adecuada validez de contenido reportada por los 

jueces expertos para el cuestionario adaptado, evidenciando un valor de 1.0 

para la V de Aiken.  
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VII. RECOMENDACIONES  

Primero: Se sugiere aplicar la muestra en un contexto mucho más amplio para 

confirmar los buenos valores que esta escala reporta.  

Segundo: Es recomendable aplicar otros métodos de confiabilidad como test 

retes para evidenciar que esta sea duradera en el tiempo.  

Tercero: Se sugiere continuar realizando estudios de correlación con otras 

escalas relevantes para ampliar la evidencia de validez concurrente y 

discriminante.  

Cuarto: Es recomendable realizar análisis factoriales exploratorios o 

confirmatorios adicionales en diferentes muestras o contextos para verificar la 

estabilidad de la estructura interna.  

Quinto: Respecto a la confiabilidad mostrada en un solo contexto, sería 

importante poder evidenciar fiabilidades en muestras mucho más amplias a la 

generada.  

Sexto: Dado que se informó una adecuada validez de contenido respaldada por 

los jueces expertos, es recomendable mantener la calidad de los ítems y 

asegurarse de que el cuestionario siga siendo representativo y relevante para el 

constructo que se está evaluando. Siempre es útil revisar y actualizar 

periódicamente los ítems para garantizar que sigan siendo válidos y 

actualizados.  
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ANEXOS   

Anexo 1: Matriz de consistencia de la tesis    

 
TÍTULO: Adaptación del cuestionario de aceptación- acción (AAQ II) en un centro de rehabilitación - Lima, 2023   

FORMULACIÓN DEL 

PROBLEMA   

OBJETIVOS DE 

INVESTIGACIÓN   

Variables e indicadores    

  

PROBLEMA GENERAL:   

¿Determinar las 

propiedades 

psicométricas del 

cuestionario de 

aceptación y acción 

AAQ II en un centro 

de rehabilitación - 

¿Lima, 2023?   

Determinar las propiedades 
psicométricas del 
cuestionario de aceptación y 
acción AAQ II en un centro 
de rehabilitación Lima, 2023.   
  
Objetivos específicos:   
O1: Examinar mediante el 
análisis descriptivo de los 
ítems.  O2: Examinar la 
validez de constructo   
O3: Examinar la validez 
basada en la estructura 
interna.   
O4: Identificar la 

confiabilidad de la escala a 

través del Omega de Mc 

Donald y Alfa de Cronbach.  

O5: Analizar las evidencias 

de validez convergente.  06: 

Validez de contenido   

Variable 1: El autor no menciona variable    

Dimensiones   Indicadores   Ítem   Escala  de 

medición   

Niveles de rango   

Evitación experiencial   
  

Experiencia 
dolorosa 

Miedo a los 
sentimientos 

Perder  el 
control 

Recuerdos 
dolorosos 

Idealización de 
la vida 

Inconformidad 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

Ordinal, Tipo 

Likert.   

(1) Nunca es verdad  (2) 
Muy Raramente es 
verdad   

(3) Raramente es 
verdad   

(4) A veces es 
verdad   

(5) Frecuentemente 
es verdad   

(6) Casi siempre es 
verdad   

(7) Siempre es 
verdad   

  

   Preocupación de 

la vida 

7   

Tipo y diseño de 

investigación   

Población y muestra   Técnicas e instrumentos   Estadística a Utilizar    

Tipo: Psicométrico Diseño:  
Instrumental   

Población 35,151 médicos 
en lima metropolitana   
Muestra:       500 

participantes    

Variable  1: 
 evitación  
experiencial    

Analizar los ítems: el índice de homogeneidad corregida (Rit- 
c), comunalidades (h2), media aritmética (M), desviación 

estándar (DE), asimetría de Fisher(g1), curtosis de Fisher (g2)   

  
  



 

 

Anexo 2: Tabla de variables y operacionalización   

Definición 

conceptual   

Definición 

operacional   

Dimensiones   Indicadores   Ítems   Respuestas   

La evitación  

experiencial es un 

fenómeno este se da 

cuando una persona 

de escapar  

experiencias  

privadas  como  

pensamientos, 

recuerdos 

emociones,  entre 

otros, (Hayes  et al., 

1996).   

El  constructo 
 de  

evitación 

experiencial será 

medida con el 

Cuestionario de  

Aceptación y Acción 

II versión española 

adaptada (Durán et 

al., 2015)    

  

Evitación 

experiencial   

Experiencia 

dolorosa   

Miedo a los 

sentimientos   

Perder el control   

Recuerdos  

dolorosos   

Idealización de la 

vida   

Inconformidad   

Preocupación de la 

vida   

1   

2   

3   

4   

5   

6   

7   

El  cuestionario  está 

compuesto por 7 ítems de 

opción múltiple:  1:  

Nunca es verdad   

2: Muy raramente es 

verdad   

3:  Raramente es verdad   

4:  A veces es verdad   

5:  Frecuentemente 

 es  verdad   

6: Casi siempre es verdad 

7:  Siempre es verdad El 

resultado total del test  se 

da al sumar las 

puntuaciones de cada 

ítem.   

  



 

 

    

Anexo 3: Cuestionario de aceptación y Acción AAQ-II  

Autor original: Steven C. Hayes, et al (2004)  

Adaptado: Francisco José Ruiz Jiménez et al. (2016)  

Debajo encontrará una lista de afirmaciones. Por favor, puntúe en qué grado cada 
afirmación ES VERDAD PARA USTED haciendo un círculo en los números de al lado. 
Utilice la siguiente escala para hacer su elección.   

1  2  3  4  5  6  7  

Nunca es 

verdad  

Muy 

raramente es 

verdad  

Raramente 

es verdad  
A veces es 

verdad  
Frecuentemente 

es verdad  
Casi siempre es 

verdad  
Siempre es 

verdad  

  

1.  Mis experiencias y recuerdos dolorosos hacen que me         

 sea difícil vivir la vida que quiero  1  2  3  4  5  6  7  

2.  Tengo miedo de mis sentimientos  
1  2  3  4  5  6  7  

3.  Me preocupa no ser capaz de controlar mis         

 preocupaciones y sentimientos  1  2  3  4  5  6  7  

4.  Mis recuerdos dolorosos me impiden llevar una vida         

 plena  1  2  3  4  5  6  7  

5.  Mis emociones interfieren en cómo me gustaría que         

 fuera mi vida  1  2  3  4  5  6  7  

6.  Parece que la mayoría de la gente lleva su vida mejor         

 que yo  1  2  3  4  5  6  7  

7.  Mis preocupaciones interfieren en el camino de lo que         

 quiero conseguir  1  2  3  4  5  6  7  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

   



 

 

 Anexo 4: Escala De Ansiedad y Depresión de Goldberg  
Autor original: C.D. Spielberger, R.L. Gorsuch y R.E. Lushene (1986)  

 Adaptado: M. E. Lobos-Rivera, J. R. Gutiérrez-Quintanilla (2020)  

 Responda las siguientes preguntas de acuerdo a lo que sientes que te describe. Elige una 
de las siguientes alternativas   

1  2  3  4  

Nunca   A veces   Menudo  Siempre  

  

1.  ¿Se ha sentido muy excitado, nervioso o en 

tensión?  

1  2  3  4  

2. ¿Ha estado muy preocupado por algo?  1  2  3  4  

3. ¿Se ha sentido muy irritable?  1  2  3  4  

4. ¿Ha tenido dificultad para relajarse?  1  2  3  4  

5. ¿Ha dormido mal, ha tenido dificultades para 

dormir?  

1  2  3  4  

6. ¿Ha tenido dolores de cabeza o nuca?  1  2  3  4  

7. ¿Ha tenido alguno de los siguientes síntomas:  
temblores, hormigueos, mareos, sudores, diarrea?  

1  2  3  4  

8. ¿Ha estado preocupado por su salud?  1  2  3  4  

9. ¿Ha tenido alguna dificultad para conciliar el 

sueño, para quedarse dormido?  

1  2  3  4  

10 ¿Se ha sentido con poca energía?  1  2  3  4  

11. ¿Ha perdido, usted, su interés por las cosas?  1  2  3  4  

12. ¿Ha perdido la confianza en sí mismo?  1  2  3  4  

13. ¿Se ha sentido usted sin esperanzas?  1  2  3  4  

14. ¿Ha tenido dificultades para concentrarse?  1  2  3  4  

15. ¿Se ha sentido usted enlentecido?  1  2  3  4  

16. ¿Cree usted que ha tenido tendencia a 

encontrarse peor por las mañanas?  

1  2  3  4  

  



 

 

Observación: Se requiere la prueba por criterio de la universidad y a la vez 

es un requisito que necesitamos de la prueba como validación 

en el Proyecto de Investigación.    

  
Anexo 5: Ficha Sociodemográfico  

Datos generales  

ALIAS   

O  

 INICIALES  

  

SEXO  VARON  MUJER  

Edad  18 años a 70 años    

Nacionalidad  Peruana    

  
    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Anexo 6: Cartas N° 1 de presentación de la escuela   

  

 

    

  



 

 

Anexo 7: Cartas N° 2 de presentación de la escuela  

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

Anexo 8: Cartas N° 3 de presentación de la escuela  

  

 

    



 

 

 

Anexo  9 :   Formato   N°  1   Juicio de expertos   Dr. Luis E. Allan Izquierdo   

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

    

    



 

 

 

  

  

  

  

    

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



 

 

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  

  

  



 

 

 

Anexo  10 :   Formato N° 2 Criterio de Juez   Dr. Juan C. Montero Ordinola   

  



 

 

 

 

    
 

 

    



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

Anexo 11: Formato N° 3 Criterio de Juez Dr. Humberto J. Hidalgo J.  

 

  

  

  



 

 

 

  

  

  



 

 

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



 

 

 

  

  

  

Anexo  12 :   Formato N° 4 Criterio de Juez   Dra. Karina P. Tirado C.   

  

  



 

 

  

  

  

  

  
  



 

 

  

   



 

 

 

  

  

  

  
  

Anexo  1 3 :     Formato N°  5   Criterio de Juez   Dra. Samantha Medina O.   

  



 

 

  

  

  

  

  



 

 

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



 

 

Anexo 14: Formato N° 6 Criterio de Juez Dr. Fernández Hoyos Damián R.  

 

  

  

  

    



 

 

 

  

  

  



 

 

 

  

  

  

   

     
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

Anexo 15: Formato N° 7 Criterio de Juez Dr. Gregorio E. Tomas Q.  

 

    

  



 

 

 

   

  

    



 

 

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



 

 

 

Anexo  1 6 :   Formato N°  8   Criterio de Juez   Dr. Jean Vargas A.   

  

  



 

 

 

  

  

  



 

 

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



 

 

 

 

 

    
 
 

Anexo 1 7 :  Formato N° 9 Criterio de Juez Dra. Cano Quevedo Jaquelin K .   

  



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

    



 

 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  



 

 

 

  

  
  

  

Anexo 18 :  Formato N° 10 Criterio de Juez Dra.  Natalia Quiñones Berrospi   

  

  



 

 

  

  

 
 

  

  

  

  

  



 

 

  

  

  

  

  

  

   

  

  



 

 

    

Anexo 19: Correo de Autorización del autor original del Cuestionario de aceptación y acción AAQ-II  

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



 

 

  
  

Anexo 20: Correo de autorización del autor de la adaptación Marlon Elías Lobos Rivera (2016)  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



 

 

  
Anexo 21: Correo de autorización del autor de la adaptación Marlon Elías Lobos Rivera (2016) 

  



 

 

    

Anexo 22: AUTORIZACIÓN DEL CENTRO Y SUS ANEXOS  

 

 

 

 

 

 
23: Consentimiento informado   



 

 

Anexo 23. CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

  

  

  
 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

Anexo 24. Resultados del piloto 

Tabla 8  

Análisis estadístico de los ítems del cuestionario de aceptación y acción II (AAQ-II)  

(n=61)  

 

 

 FR 
M DE g1 g2 IHC h2 Aceptable 

 1 2 3 4 5 6 7 

 

 

 

F1 

 

 

 

1 23.0 34.4 8.2 18.4 8.2 4.9 3.3 2.8 1.66 0.81 -0.19 .77 .34 si 

2 29.5 24.6 14.8 19.7 4.9 4.9 1.6 2.6 1.57 0.75 -0.14 .69 .47 si 

3 18.0 29.5 13.1 21.3 4.9 6.6 6.6 3.1 1.76 0.72 -0.32 .85 .20 si 

4 39.3 24.6 13.1 13.1 1.6 4.9 3.3 2.4 1.64 1.24 0.89 .75 .37 si 

5 18.0 36.1 14.8 9.8 9.8 8.2 3.3 2.9 1.70 0.81 -0.35 .74 .39 si 

6 27.9 26.2 13.1 16.4 6.6 4.9 4.9 2.8 1.75 0.84 -0.13 .76 .35 si 

7 19.7 32.8 16.4 16.4 3.3 3.3 8.2 2.9 1.75 1.03 0.33 .84 .23 si 

Nota: FR: Frecuencia de respuestas M: media, DE: Desviación estándar, g1 : coeficiente de 
asimetría, g2 :coeficiente de curtosis, IHC: índice de homogeneidad corregido, h2 : comunalidad, 
F1 : evitación experiencial.  

Tabla 9 

Evidencia de validez basada en la estructura interna del cuestionario de aceptación y 

acción AAQII (n=61) 

Modelo x2/g TLI CFI SRMR RMSEA 

Modelo 1 2.12 .925 .950 .045 .136 

Nota: x2/gl: Chi cuadrado sobre grado de libertad, TLI: índice de ajuste no normado, CFI: índice de 
ajuste comparativo, SRMR: Raíz residual estandarizada cuadrática media, RMSEA: error cuadrático 
medio de aproximación.  

 

Tabla 10 

Confiabilidad por consistencia interna mediante los coeficientes Alfa de  

Cronbach y McDonald’s del cuestionario de aceptación y acción AAQ-II (7items) 
(n=61)    

 

Alfa de Cronbach (α)  Omega de McDonald  
Evitación  (ω)   

 

Factor   Coeficiente de consistencia interna    

experiencial    
0. 930   0. 931    



 

 

Anexo 25. Evidencia de aprobación del curso de conducta responsable de 

investigación 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://ctivitae.concytec.gob.pe/appDirectorioCTI/VerDatosInvestigador.do?id_

investigador=276623 
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https://ctivitae.concytec.gob.pe/appDirectorioCTI/VerDatosInvestigador.do?id_investigador=114849



