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Resumen 

El objetivo del presente estudio fue adaptar y validar las propiedades psicométricas de la 

Escala de Activación Conductual para la Depresión (BADS) en estudiantes de una universidad 

de Lima Este. Los participantes fueron 155 universitarios para el estudio piloto y 436 

universitarios para el confirmatorio. En el estudio piloto, se evaluó la validez basada en el 

contenido a través del criterio de jueces y se realizó el AFE que mostró la estructura de 4 

factores. Finalmente, en el AFC presenta adecuados índices de ajuste (CFI=.92; RMSEA = 

.058), adecuados niveles de confiabilidad (ꞷ=.82; α=81). Se concluye que la escala presenta 

adecuadas propiedades psicométricas de validez y confiabilidad en el contexto universitario. 

Palabras clave: Escala de Activación Conductual para la Depresión (BADS), Activación 

conductual (AC), Validez, Confiabilidad 
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Abstract 

The aim of the present study was to adapt and validate the psychometric properties of the 

Scale of Behavioral Activation for Depression (BADS) in students from a university in Lima 

Este. The participants were 155 university students for the pilot study and 436 university 

students for the confirmatory study. In the pilot study, content-based validity was evaluated 

through the judgment of judges and the EFA was performed, which showed the 4-factor 

structure. Finally, in the CFA it presents adequate adjustment indices (CFI = .92; RMSEA = 

.058), adequate levels of reliability (ꞷ = .82; α = 81). It is concluded that the scale presents 

adequate psychometric properties of validity and reliability in the university context. 

Keywords: Depression Behavioral Activation Scale (BADS), Behavioral Activation (AC), 

Validity, Reliability 
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Propiedades psicométricas de la escala de activación conductual (BADS) en estudiantes 

de una universidad de Lima Este 

1. Introducción 

La depresión es uno de los problemas de salud mental más común en la población general, 

tal como evidencia un estudio realizado en 30 países, donde América del Sur presentó la 

mayor prevalencia (20.6%), seguido de Asia (16.7%), América del Norte (13.4%), Europa 

(11.9%) y África con un 11.5 % (Lim et al., 2018). Además, un estudio empleando la Carga 

Global de Enfermedad (GBD) en 195 países entre los años de 1990 a 2017, evidenció un 

aumento del 49.8 % (258.16 millones) en la prevalencia de la depresión (Liu et al., 2019). De 

manera similar, la Organización Mundial de la Salud estimó que en el 2015 existían 322 

millones de personas con depresión, representando el 4.4 % de la población mundial (World 

Health Organization, 2017). Asimismo, el suicidio como una consecuencia de la depresión, es 

la segunda causa más común de muerte entre personas de 15 y 29 años (World Health 

Organization, 2014).  

En universitarios, la prevalencia de depresión también es muy alto, como evidencian varios 

estudios en diferentes países. Un estudio de meta-análisis en universitarios en Irán encontró 

una prevalencia de 33% de casos de depresión (Sarokhani et al., 2013). Otro estudio realizado 

en Reino Unido estimó una prevalencia del 34.5% de depresión (Jenkins, Ducker, Gooding, 

James, & Rutter-Eley, 2020). También otro estudio encontró que el 68.5% de estudiantes de 

ocho universidades de Hong Kong presentaban síntomas moderados y severos de depresión 

(Lun et al., 2018). Otro estudio transversal realizado en 4031 canadienses entre las edades de 

15 a 24 años, estimó que el 10.7 % (IC 95% = 9.3-12.1) presentaban depresión (Findlay, 
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2017). Además, este problema afecta la salud, el rendimiento y la esfera familiar de los 

universitarios (da Silva, Souza, Novaes, & Novaes, 2019).  

Frente a ello, existen varias intervenciones terapéuticas que han demostrado su eficacia 

para tratar la depresión (Barth et al., 2013; Cuijpers, van Straten, Andersson, & van Oppen, 

2008), como la Terapia Cognitiva (Beck, Rush, Shaw, & Emery, 2010; Hollon et al., 2014) y 

la Activación Conductual [AC] (Martell, Dimidjian, & Herman-Dunn, 2013). En relación con 

esta última, es una alternativa con mayores ventajas ya que el aprendizaje del modelo es más 

fácil y no requiere habilidades complejas del terapeuta; además, es una terapia que se adapta 

mejor a las características de cada consultante (Barraca, 2016; Barth et al., 2013; Dimidjian et 

al., 2006). La Activación Conductual es una terapia enmarcada en la tercera generación de la 

terapia cognitiva conductual (Hayes, 2004) centrada directamente en el cambio conductual 

(Martell et al., 2013), ya que parte del supuesto de que el cambio en las actividades provoca un 

cambio en las emociones (Barraca & Pérez-Álvarez, 2015). Por tanto, el objetivo de la AC es 

la realización actividades que aumenten el contacto con las contingencias del entorno (Pérez-

Álvarez, 2014). 

Su eficacia ha sido demostrada en varios estudios de meta-análisis (Barth et al., 2013; 

Cuijpers et al., 2008; Cuijpers, van Straten, & Warmerdam, 2007; Ekers, Richards, & Gilbody, 

2008; Mazzucchelli, Kane, & Rees, 2009, 2010) y en estudios clínicos aleatorizados 

(Dimidjian et al., 2006; Gawrysiak, Nicholas, & Hopko, 2009; Hopko et al., 2011; Richards et 

al., 2016). Además, la AC es igual de eficaz que el tratamiento farmacológico (paroxetina) con 

menor abandono o rechazo al tratamiento (Dimidjian et al., 2006), y es más eficaz que la 

Terapia Cognitiva (Dimidjian et al., 2006, Coffman, Martell, Dimidjian, Gallop, & Hollon, 

2007). Asimismo, en el seguimiento de 2 años después del tratamiento, los resultados se 
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mantuvieron y con menor índice de recaídas o discontinuación en el tratamiento (Dobson et 

al., 2008). Otro estudio reciente en una muestra de personas diagnosticadas con depresión 

severa encontró resultados similares sobre su eficacia (Lorenzo-Luaces & Dobson, 2019).  

Actualmente, este modelo terapéutico ha sido adaptado a población de habla hispana 

(Collado, Long, MacPherson, & Lejuez, 2014; O. Kanter et al., 2014), musulmana (Mir et al., 

2015) y adolescentes japoneses (Takagaki et al., 2016). Asimismo, ha sido adaptado para una 

aplicación grupal (Sanchez, Soto, Vega, & Ribas, 2011) y para su aplicación a través de un 

aplicativo móvil (Ly, Carlbring, & Andersson, 2012; Ly et al., 2014).  

Dentro del marco de la AC se crearon instrumentos específicos para evaluar el curso del 

tratamiento, como la Escala de Activación Conductual para la Depresión (BADS, Behavioral 

Activation for Depression Scale), con el objetivo de medir la frecuencia de la activación, el 

escape y las conductas de evitación y el grado de afectación en el área social, laboral y 

educativa (Kanter, Mulick, Busch, Berlin, & Martell, 2007; Kanter, Rusch, Busch, & Sedivy, 

2009). Este instrumento, ha sido adaptado en España (Barraca, Pérez-Álvarez, & Lozano, 

2011), Alemania (Fuhr, Hautzinger, Krisch, Berking, & Ebert, 2016), México (Sánchez-

Angulo, Barraca, Mora, & Reyes-Ortega, 2018) y Holanda (Raes, Hoes, Van Gucht, Kanter, & 

Hermans, 2010). Además, se ha creado una versión (BADS-SF, Short Form) reducida de 9 

ítems (Manos, Kanter, & Luo, 2011), la que cuenta con estudios en Alemania (Fuhr, 

Hautzinger, Krisch, & Ebert, 2016), en hispanohablantes de Estados Unidos (Santos, 2013) y 

España (González-Roz, Secades-Villa, & Muñiz, 2018).  

En relación a las propiedades psicométricas del BADS, la versión original realizada en 

universitarios estadounidenses (Kanter et al., 2007) presentó adecuados índices de ajuste 

(RMSEA=.069; NNFI=.92; CFI=.93); sin embargo, en otro estudio realizado en una muestra 
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clínica (Kanter et al., 2009), presentó problemas de ajuste a los datos (TLI=.804; CFI=.823; 

RMSEA=.082; SRMR=.10).  De manera similar, en otros estudios también se han reportado 

problemas de ajuste del modelo (CFI<.90; TLI<.90) en universitarios (Barraca et al., 2011; 

Sánchez-Angulo et al., 2018; Teismann, Ertle, Furka, Willutzki, & Hoyer, 2016) y en muestra 

clínica (Fuhr et al., 2016). No obstante, en la adaptación realizada a Holanda por Raes et al 

(2010) si mostró adecuados índices de ajuste (CFI = .93 y RMSEA =.079). Entonces, se 

aprecia que las propiedades psicométricas de la escala BADS no son estables y varían de 

acuerdo al estudio. 

Respecto a la fiabilidad de la escala, en la mayoría de los estudios se utilizó el coeficiente 

Alfa de Cronbach (Fuhr et al., 2016; Raes et al., 2010; Sánchez-Angulo et al., 2018). Otros 

estudios además de este coeficiente, utilizaron el método test–retest (Kanter et al., 2007; 

Teismann et al., 2016) o la correlación ítem-sub escala (Barraca et al., 2011; Kanter et al., 

2009) encontrando adecuada evidencia de fiabilidad. Sin embargo, el Alfa de Cronbach 

presenta una serie de limitaciones que impiden el cálculo del verdadero nivel de fiabilidad, por 

lo que se recomienda el uso del coeficiente Omega de McDonald, el coeficiente Omega o el 

Índice de fiabilidad Compuesta (Dunn, Baguley, & Brunsden, 2014; Raykov & Shrout, 2002; 

Zinbarg, Revelle, Yovel, & Li, 2005). Otra práctica poco recomendable es la extracción de un 

puntaje total y la estimación de una fiabilidad total de la escala (Barraca et al., 2011; Fuhr et 

al., 2016; Kanter et al., 2007, 2009; Raes et al., 2010; Sánchez-Angulo et al., 2018; Teismann 

et al., 2016) sin evidenciar de forma empírica la existencia de un factor general mediante 

modelos jerárquicos como el modelamiento bifactor (Dominguez-lara & Rodríguez, 2017). 

Del mismo modo, varias investigaciones (Barraca et al., 2011; J. Kanter et al., 2007, 2009; 

Sánchez-Angulo et al., 2018) realizaron análisis comparativos sin haber verificado la 
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invarianza factorial del instrumento, el cual es un requisito indispensable antes de comparar 

grupos (Caycho-Rodríguez, 2017a; Putnick & Bornstein, 2016). 

Además, en Latinoamérica existe un interés creciente por la Activación Conductual como 

una intervención recomendada para la depresión (Sánchez-Angulo et al., 2018) razón por la 

que ha surgido la necesidad de adaptar el BADS, porque permite evaluar la Activación 

conductual y el progreso en la terapia (Kanter et al., 2009). Sin embargo, solo hay un estudio 

que evalúa las propiedades psicométricas en contexto latinoamericano (Sánchez-Angulo et al., 

2018),  

Por lo expuesto, el estudio pretende adaptar y validar las propiedades psicométricas de la 

escala BADS en contexto universitario, superando las limitaciones encontradas en estudios 

anteriores. 

 

2. Metodología 

2.1 Participantes 

Los participantes fueron seleccionados a través de un muestreo no probabilístico por 

conveniencia. Para el estudio piloto participaron 155 universitarios de ambos sexos (49.6 % 

mujeres y 50.3 % varones) entre las edades de 17 a 29 (M=21.1; DS=2.1). En el estudio 

confirmatorio participaron 436 universitarios de ambos sexos (55.1 % varones y 44.9 % 

mujeres) entre las edades de 17 a 27 años (M=20.8; DS=2.4). 

2.2 Instrumentos 

Behavioral Activation for Depression Scale (BADS; Kanter et al., 2007). Se utilizó la 

versión española de Barraca, Pérez-Álvarez, & Lozano (2011), la misma que presentó 

adecuados índices de ajuste (RMSEA=.07, IC 90%=.06–.07; NNFI=.93; CFI=.94) y valores 
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adecuados de fiabilidad en las dimensiones: activación (α = .81), Evitación/Rumiacion α=.82), 

Deterioro Laboral/Formativo α=.76) y Deterioro Social (α=.88). Respecto a su validez 

predictiva presentó correlaciones negativas con el Inventario de Depresión de Beck (r=−.67), 

el Cuestionario de Pensamientos Automáticos (r=−.62), el Inventario de Aceptación y Acción 

(r=−.51), la Escala de Evitación Cognitiva Conductual (r=−.37) y el Cuestionario de Estilos de 

Respuesta - Rumiación (r=−.56). Además, varios estudios han evaluado las propiedades 

psicométricas de la escala (Raes et al., 2010; Sánchez-Angulo et al., 2018; Santos, 2013). 

Inicialmente estuvo formado por 25 ítems, pero luego de la adaptación quedó formado por 20 

ítems que miden frecuencia de la activación, las conductas de evitación-rumiación y el grado 

de deterioro en las actividades diarias y social. Todos los ítems están redactados 

afirmativamente y tienen 7 categorías de respuesta que van de (0) en absoluto a (6) 

completamente cierto. 

Acceptance and Action Questionnaire-II (AAQ-II; Bond et al., 2011). Para el estudio se 

utilizó la adaptación realizada por Patrón (2010) en universitarios. En el estudio se realizó un 

AFE donde los ítems formaron un solo factor que explicaba el 51.2% de la varianza 

acumulada y además tenían cargas factoriales aceptables (.512 - .831). También, presentó 

adecuada fiabilidad (α=.89). Respecto a su validez concurrente presentó correlaciones 

negativas con la Escala de Depresión, Ansiedad y Estrés ((r: D=.61, A= .49, E=.57), el 

Inventario de Depresión de Beck (r=.71), el Inventario de Ansiedad de Beck (r=.61), la 

Cuestionario de Salud General (r=.30) y la Índice de Severidad de la Lista de Chequeo de 

Síntomas (r=.70). Está conformada por 10 ítems, que miden la evitación experiencial. 

Además, 3 ítems están redactados en negativo y tienen 7 categorías de respuesta que van de 1 
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(Completamente falso) a 7 (completamente cierto), donde a mayores puntuaciones menor será 

la capacidad de aceptación (flexibilidad psicológica).  

Escala de Satisfacción con la Vida (SWLS; Satisfaction With Life Scale). Para el estudio 

se utilizó la versión realizada por Caycho-Rodríguez et al (2018), que presentó adecuados 

índices de ajuste (GFI=.983; CFI=.99; NFI=.98; RMSEA =.07 [ IC 90%: .00-.13]; SRMR = 

.01) y valores adecuados de fiabilidad en el coeficiente Alfa (α=.93; IC 95%: 90-.94) y el 

coeficiente Omega (ω = .93; IC 95%: .92-.95). Además, se realizaron diversos estudios 

psicométricos en diferentes contextos y poblaciones (Caycho-Rodríguez, Ventura-León, 

García-Cadena, et al., 2018; Gouveia, Milfont, Nunes, & Peçanha, 2009; Requena, López, 

González, & Ortiz, 2009; Sancho, Galiana, Gutiérrez, Francisco, & Tomás, 2014). El 

instrumento consta de 5 ítems con 5 categorías de respuesta que va de 1 “totalmente en 

desacuerdo” a 5 “totalmente de acuerdo”; con el objetivo de evaluar el juicio global que hacen 

las personas sobre la satisfacción con su vida, donde a mayor puntuación presentará más 

satisfacción. 

2.3 Procedimiento 

En primer lugar, se evaluó la validez de contenido a través del criterio de 5 jueces que 

evaluaron la relevancia, coherencia, claridad y palabras poco frecuentes para nuestro contexto 

de los ítems. Posteriormente se realizó un focus group de 10 estudiantes con el objetivo de 

evaluar el grado de claridad de los ítems y se les solicitó sugerencias para una mejor 

comprensión. Siguiendo las recomendaciones de ambos grupos se realizaron modificaciones. 

Antes de la recolección de los datos se solicitó autorización de las autoridades de la 

institución; a los participantes se les informó el objetivo del estudio y se obtuvo el 

consentimiento informado mencionando que su participación era voluntaria y de forma 
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anónima. Se aplicó a 155 universitarios para el estudio piloto, después del cual, nuevamente se 

realizaron modificaciones en la redacción de los ítems. Finalmente, para la versión final se 

aplicó a 436 universitarios y se realizó el Análisis Factorial Confirmatorio y la validez 

convergente. 

2.4 Análisis de datos 

Inicialmente, se estableció la validez de contenido por criterio de jueces para lo cual se 

calculó el coeficiente V de Aiken (Aiken, 1980), donde un valor igual o mayor a .80 se 

consideran aceptables para una adecuada validez de contenido del ítem (Penfield & Giacobbi, 

2004). Después en el estudio piloto, antes de realizar el Análisis Factorial Exploratorio, se 

comprobaron las medidas de adecuación muestral, como el KMO (Kaiser-Meyer-Olkin), 

donde se aceptan valores mayores a .80 (Kaiser, 1974), y el test de esfericidad de Barlett, cuya 

significancia estadística rechaza la hipótesis nula de que la matriz de correlación poblacional 

es identidad (Dziuban & Shirkey, 1974; Ferrando & Anguiano-Carrasco, 2010). Se realizó el 

Análisis Factorial Exploratorio (AFE) para verificar la estructura subyacente del instrumento 

(Reise, Waller, & Comrey, 2000) utilizando el método de Mínimos Residuales (MinRes) con 

rotación Oblimin (Ferrando y Anguiano-Carrasco; 2010) y para determinar el número de 

factores a extraer se utilizó el Análisis Paralelo (Horn, 1965) y la pertenencia de un ítem a un 

factor con carga superior a .30 (Kline, 2011). 

Finalmente, en la muestra grande se analizaron los estadísticos descriptivos de los ítems, 

como la media aritmética, desviación estándar y coeficientes asimetría y curtosis (Álvarez, 

2007). Seguidamente se realizó el Análisis Factorial Confirmatorio (AFC) para evaluar la 

hipótesis de relaciones causales entre los factores latentes y sus indicadores observables. Para 

evaluar la bondad de ajuste del modelo; se calculó el coeficiente Chi-cuadrado (χ2); el Chi-
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cuadrado Normado (χ2/gl) donde se aceptan valores < 3.1 (Iacobucci, 2010); además, del Root 

Mean Square Error of Approximation (RMSEA), la Standardized Root Mean Square Residual 

(SRMR), el Comparative Fit Index [CFI] y el Tucker-Lewis Index (TLI), con las siguientes 

especificaciones: CFI y TLI > .95 y RMSEA y SRMR <.08 (Mueller & Hancock, 2008).  

La evidencia de validez de criterio externo se estableció mediante la relación entre el 

BADS y otros constructos teóricamente relacionados (MAAS-5, AAQ-II, SWLS, DASS-21) a 

través del coeficiente de correlación de Pearson donde el mínimo recomendado es ≥ .20 

(Caycho-Rodríguez, 2017b; Moncho, 2015). En relación a la confiabilidad se evaluará a través 

del coeficiente Omega de McDonald, Alfa de Crombach y el índice de fiabilidad compuesta, 

donde valores >.70 se consideran adecuados (Dunn et al., 2014; Iacobucci & Duhachek, 

2003). Para los análisis se utilizó el programa de distribución libre R versión 3.6.1 (Core 

Team, 2018) a través del entorno RStudio versión 1.2.5033 (RStudio Team, 2019). 

 

3. Resultados 

3.1 Estudio piloto 

3.1.1 Validez de contenido de la Escala de Activación Conductual para la Depresión 

(BADS). 

La validez de contenido se obtuvo a partir del criterio de expertos, para lo cual se procedió 

a calcular los coeficientes mediante el método de validez V de Aiken para el test, siendo esta 

de 4 dimensiones. Escurra (1998) menciona que los reactivos cuyos valores sean mayores o 

iguales a 0.80 se consideran válidos para el test. Algunos ítems presentaron coeficientes bajos 

en cuanto a relevancia, claridad y contexto; siguiendo las observaciones se realizaron 

modificaciones (ver tabla 1). Además, mediante un estudio piloto con 10 participantes se 

realizó una evaluación de la escala a fin de comprobar la claridad y se les solicitó sugerencias 

cuando no lo eran; en base a ello se realizaron las modificaciones (ver tabla 1). 



 

21 
 

Tabla 1 

Modificación de los ítems 

Versión adaptada al español Versión con modificaciones 

3. Estoy contento por el tipo y la cantidad de 

cosas que hice. 

3. Estoy contento con el tipo y la cantidad de 

actividades que hice. a 

4. Me comprometí con una serie de 

actividades amplia y variada. 

4. Me comprometí con realizar una serie de 

actividades amplias y variadas. a 

5. Acerté en mis decisiones sobre el tipo de 

actividades y situaciones en las que me metí. 

5. Tomé decisiones acertadas sobre el tipo de 

actividades y situaciones en las que me 

involucré b 

6. No paré, pero no cumplí con ninguna de las 

metas que me había puesto para cada día.  

6. No paré, sin embargo, no cumplí con 

ninguna de las metas que me había puesto 

para cada día. a  

Hice cosas, sin embargo, no cumplí con 

ninguna de las metas que me había puesto 

para cada día. b 

7. Me moví y cumplí las metas que me había 

fijado. 

5. Actué y cumplí con las metas que me había 

fijado. a 

12. Llevé a cabo una tarea ardua pero que 

merecía la pena. 

12. Llevé a cabo una tarea ardua porque valía 

la pena hacerlo. a 

13. Perdí mucho tiempo dando vueltas a mis 

problemas. 

13. Perdí mucho tiempo pensando una y otra 

vez mis problemas. a 

14. Pasé tiempo tratando de encontrar algún 

modo de resolver cierto problema, pero no 

llegué a poner en práctica ninguna de las 

posibles soluciones. 

14. Pasé tiempo tratando de encontrar alguna 

solución a cierto problema, pero no llegué a 

ponerlo en práctica. a 

18. No estuve nada sociable, a pesar de las 

oportunidades que tuve. 

18. Me relacioné poco o nada con otras 

personas, a pesar de las oportunidades que 

tuve. a 

21. Robé tiempo a las clases /al trabajo/ 

sencillamente porque estaba muy cansado o 

no me sentía con ganas de ir. 

21. Le quité tiempo a las clases /al trabajo/ 

sencillamente porque estaba muy cansado o 

no me sentía con ganas de ir. a 

No fui a las clases /al trabajo/ sencillamente 

porque estaba muy cansado o no me sentía 

con ganas de ir. b 

22. Mi trabajo / deberes / obligaciones / 

responsabilidades se resintieron porque me 

faltó 

22. Mi trabajo / deberes / obligaciones / 

responsabilidades se vieron afectados porque 

me faltó la energía que necesitaba. b 

24. Me ocupé sólo de actividades que me 

distrajeran lo bastante como para no sentirme 

mal. 

24. Realicé sólo actividades que me 

distrajeran lo bastante como para no sentirme 

mal. b 

25. Me empecé a encontrar mal cuando otros 

de alrededor hablaron de sentimientos y 

experiencias negativos. 

25. Me empecé a sentir mal cuando otras 

personas de mi de alrededor hablaron de 

sentimientos y experiencias negativos. a 
NOTA: a=Observados por los jueces y b=A partir del estudio piloto de comprensión. 
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3.1.2 Análisis factorial exploratorio. 

Se calcularon los índices de adecuación muestral que fueron considerados como buenos y 

significativos (KMO = .92; Bartlett = 5699, p < ,001) lo que indica que es apropiado realizar 

el análisis factorial. La determinación del número de factores se realizó mediante el análisis 

paralelo (Timmerman & Lorenzo-Seva, 2011) y rotación oblimin, que evidenció la existencia 

de cuatro factores los que concuerda con la teoría (ver figura 1). 

         Figura 1. Análisis paralelo 

3.2 Estudio confirmatorio 

3.2.1 Análisis descriptivos de los ítems de la escala. 

En la tabla 2 se presenta los estadísticos descriptivos de los ítems, donde el ítem 12 

presenta el mayor valor promedio (M=4.03) y el ítem 21 presenta el menor valor promedio 

(M=2.24) en la respuesta de los participantes. También se aprecia que todos los ítems 

presentan valores de asimetría y curtosis dentro de los límites esperados (±1.5).  
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Tabla 2 

Análisis descriptivo de los ítems 

Ítems M Min. Max. DE g1 g2 

B1 3.13 1 6 1.71 -0.06 - 0.70 

B2 2.99 1 6 1.66 0.08 - 0.62 

B3 3.63 1 6 1.55 -0.35 - 0.35 

B5 3.74 1 6 1.44 - 0.55 0.00 

B6 2.83 1 6 1.67 - 0.02 - 0.79 

B7 3.69 1 6 1.50 - 0.40 - 0.19 

B9 3.23 1 6 1.78 - 0.21 - 0.81 

B10 3.53 1 6 1.71 - 0.38 - 0.67 

B11 3.83 1 6 1.47 - 0.29 - 0.46 

B12 4.03 1 6 1.51 - 0.59 - 0.19 

B13 3.14 1 6 1.75 - 0.13 -0.82 

B14 2.92 1 6 1.78 0.04 -0.95 

B15 2.60 1 6 1.67 0.15 - 0.73 

B16 2.40 1 6 1.69 0.08 - 0.92 

B17 2.46 1 6 1.68 0.08 - 0.86 

B18 2.63 1 6 1.73 0.05 - 0.82 

B19 2.37 1 6 1.80 0.20 - 0.98 

B20 2.53 1 6 1.87 0.14 - 1.07 

B23 3.60 1 6 1.56 - 0.25 - 0.45 

B25 2.64 1 6 1.86 0.10 - 1.03 
Nota: M = Media; DE = Desviación Estándar; g1 = Asimetría; g2 = Curtosis. 

3.2.2 Análisis factorial confirmatorio. 

En un primer análisis del modelo de cuatro factores relacionados, en la dimensión de 

activación se eliminó el ítem 4 (Me comprometí con realizar una serie de actividades amplias 

y variadas) porque es muy ambiguo y general, asimismo, en su contenido enfatiza el 

compromiso más que el de realizar acciones. En la dimensión de deterioro laboral/formativo  

se eliminaron los ítems 21 (No fui a las clases /al trabajo/ sencillamente porque estaba muy 

cansado o no me sentía con ganas de ir) y 22 (Mi trabajo / las clases / deberes / 

responsabilidades se vieron afectados porque me faltó la energía que necesitaba) porque 

presentaban un peso factorial alto en otra dimensión y además se parecen al ítems 2 (Había 

ciertas cosas que tenía que hacer y no hice) y al 1 (Me quedé en la cama demasiado tiempo, 
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aunque sabía que tenía cosas pendientes) respectivamente. Además, en la dimensión 

Evitación/rumiación se eliminó el ítem 8 (Hice cosas para evitar la tristeza y otras emociones 

dolorosas) porque era muy general en su redacción. También el ítem 24 fue eliminado 

(Realicé sólo actividades que me distrajeran lo bastante como para no sentirme mal) porque 

era muy parecido al ítem 9. Por otro lado, se cambió el ítem 25 (Empecé a sentirme mal 

cuando otros a mi alrededor hablaron de sentimientos o experiencias negativas) a la 

Dimensión Social por su connotación social en su contenido.  

Con las modificaciones realizadas se realizó nuevamente un Análisis factorial 

confirmatorio donde el modelo de cuatro factores relacionados presenta adecuados índices de 

ajuste (CFI=.92; TLI=.90; RMSEA = .058 [IC90% .052 - .064]) como se aprecia en la tabla 3. 

También se aprecia que todos los ítems presentan cargas factoriales significativas y elevadas 

en la dimensión que les corresponde (ver figura 2). Además, el índice de modificación 

evidencia la relación entre los ítems 11 y 12 (.27) y los ítems 5 y 23 (-.21). 

Tabla 3 

Análisis factorial confirmatorio de la escala 

Indicadores de ajuste Valor 

Chi-square test (X2)  400.45 

Degrees of freedom (gl) 162 

Chi-Square Normed (X2/ gl ) 2.47 

Valor p (X2) .000 

Standardized Root Mean Square Residual (SRMR) .071 

Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA) .058 

90 Percent Confidence Interval .052 - .064 

Robust Tucker-Lewis Index (TLI) .90 

Robust Comparative Fit Index (CFI) .92 
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Figura 2. Análisis factorial confirmatorio de la escala 

 

3.2.3 Fiabilidad. 

La escala evidencia adecuados niveles de fiabilidad ya que presenta un coeficiente omega 

alto (ꞷ=.82), un coeficiente alpha de cronbach alto (α=81) y también un índice alto en la 

fiabilidad compuesta (CRI=.82) para la dimensión activación. De manera similar ocurre con 

las dimensiones de evitación, deterioro laboral y deterioro social (ver tabla 4). 
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Tabla 4 

Índices de fiabilidad de la escala de Activación conductual para la depresión (BADS) 

Dimensión ω α CRI 

Activación 0.82 0.81 0.82 

Evitación/rumiación 0.83 0.83 0.83 
Deterioro laboral/ formativo 0.76 0.73 0.76 

Deterioro social 0.89 0.89 0.89 
α=Alfa de Cronbach   ω=Omega de McDonald    IFC=Índice de fiabilidad compuesta 

3.2.4 Validez convergente y discriminante de la escala. 

En cuanto a la validez convergente presenta correlaciones negativas entre la dimensión de 

activación conductual con el AAQ-II y las subescalas del DASS-21; lo que nos indica que a 

menor activación conductual presentarán más grado de evitación experiencial (r=-.200*) y 

mayores indicadores de depresión (r=-.104*), ansiedad (r=-.116*) y estrés (r=-.117*). 

Además, se observan correlaciones positivas entre las dimensiones de Evitación/rumiación, 

Deterioro Laboral/formativo y Deterioro Social con el AAQ-II y las subescalas del DASS-21, 

con valores que oscilaron entre .339 y .627 (ver tabla 5).  

Con respecto a la validez discriminante presenta correlación positiva entre la dimensión de 

activación conductual con el SWLS (r=.284*), lo que nos indica que a mayor activación 

conductual presenta mayor grado de satisfacción con la vida. Además, se observan 

correlaciones negativas entre las dimensiones de Evitación/rumiación (r=-.177**), Deterioro 

Laboral/formativo (r=-.140**) y Deterioro Social (r=-.162**) con el SWLS, lo que nos indica 

que más conductas de evitación y rumiacion presentaran menor grado de satisfacción con la 

vida. De forma similar cuando existe mayor grado de deterioro en el trabajo o los estudios y 

además en lo social (ver tabla 5). 
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Tabla 5 

Correlación del BADS y otras variables 

 DASS-D DASS-A DASS-E SWLS AAQ-II 

Activación conductual -.104* -.116* -.117* .284* -.200* 

Evitación/rumiación .497** .451** .464** -.177** .519** 

Deterioro 

Laboral/Formativo 
.507** .361** .339** -.140** .364** 

Deterioro Social .627** .566** .558** -.162** .570** 

 

4. Discusión 

El objetivo del presente estudio ha sido evidenciar las propiedades psicométricas tanto de 

validez y confiabilidad del BADS en estudiantes de una universidad privada de Lima-Este. 

Durante el proceso de adaptación se optó por eliminar 5 ítems en 3 dimensiones del BADS; 

siendo los ítems eliminados los siguientes: Me comprometí con realizar una serie de 

actividades amplias y variadas (ítem 4), No fui a las clases /al trabajo/ sencillamente porque 

estaba muy cansado o no me sentía con ganas de ir (ítems 21), Mi trabajo / las clases / deberes 

/ responsabilidades se vieron afectados porque me faltó la energía que necesitaba (ítem 22), 

Hice cosas para evitar la tristeza y otras emociones dolorosas (ítem 8) y Realicé sólo 

actividades que me distrajeran lo bastante como para no sentirme mal (ítem 24). Esto debido al 

parecido que guardaban algunos ítems entre sí, a la poca claridad en su contenido y 

empíricamente presentaban cargas factoriales fuertes en otras dimensiones (AFE) generando 

un mal ajuste al modelo. Además, cabe mencionar que en diferentes estudios se observa que el 

total de 25 ítems no ajustan adecuadamente al modelo; donde presentaban índices de CFI/TLI 

<.90 tanto en estudios llevados a cabo en muestra clínica (Fuhr et al., 2016; J. Kanter et al., 

2009) o los realizados en estudiantes universitarios (Barraca et al., 2011; Sánchez-Angulo et 

al., 2018; Teismann et al., 2016) ya que valores superiores a .90 se consideran adecuados 
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(Iacobucci, 2010; Mueller & Hancock, 2008). Siendo la adaptación realizada a Holanda por 

Raes et al (2010) el único que mostró adecuados índices de ajuste (CFI = .93 y RMSEA 

=.079). 

En cuanto a la validez de constructo, los resultados muestran que el AFC presenta 

adecuados índices de ajuste para el modelo de 4 factores, los cuales concuerdan con la versión 

original (J. Kanter et al., 2007) y la versión holandesa (Raes et al., 2010). En el presente 

estudio se estimó el coeficiente Chi-cuadrado Normado (χ2/gl) obteniendo un valor de 2.47 

(<3.1) que indica un mejor ajuste del modelo (Iacobucci, 2010). Además, en el índice de ajuste 

comparativo (CFI=.92) y el índice de Turker-Lewis (TLI=.90), valores mayores a .90 como en 

este estudio se consideran adecuados (Hair, Black, Balbin, & Anderson, 2014). Asimismo, la 

raíz residual estandarizada cuadrática (SRMR= .071) y el error cuadrático medio de 

aproximación (RMSEA=.058) presentan valores inferiores a .08 que se consideran adecuando 

(Mueller & Hancock, 2008). 

En la variable latente Activación se encontraron errores correlacionados entre 2 pares de 

ítems, puesto que ambos guardan similitud en su contenido y se diferencian de los otros ítems 

porque no se refieren directamente a la realización de actividades. Entre los ítems 11 (Realicé 

actividades a pesar de que me fue difícil hacerlas porque eran parte de mis objetivos a largo 

plazo) y 12 (Llevé a cabo una tarea ardua porque valía la pena hacerlo), denotan a la 

realización de actividades a pesar de que pueda ser “difícil” realizarlas, esto es similar a 

reportado por Teismann et al. (2016). Entre los ítems 5 (Tomé decisiones acertadas sobre el 

tipo de actividades y situaciones en las que me involucré) y 23 (Organicé mis actividades 

diarias) se refieren a la organización y elección de actividades.  
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Respecto a la fiabilidad, se reportó el coeficiente alfa de Cronbach (α) con valores 

superiores.76, se considera óptimos valores ≥.70, siendo similar al de la versión original (J. 

Kanter et al., 2007) y los registrados en estudios previos en diferentes contextos (Fuhr et al., 

2016; J. Kanter et al., 2009; Raes et al., 2010; Sánchez-Angulo et al., 2018). Además, se 

observa que el coeficiente α en algunas dimensiones es ligeramente inferior e igual en otras en 

contraste con ambos índices; sin embargo, presentan valores superiores a lo aceptado 

convencionalmente (Dunn et al., 2014; Iacobucci & Duhachek, 2003). Por otro lado, se 

consideró estimar la fiabilidad por medio del coeficiente omega y el índice de fiabilidad 

compuesta (RCI), debido a la crítica existente en la literatura sobre el uso del coeficiente Alfa 

de cronbach (Rios & Wells, 2014; Ventura-Leon & Caycho-Rodríguez, 2017).  Es importante 

mencionar que estas son más robustas y permiten un cálculo más preciso de la confiabilidad 

(Raykov, 2004; Ventura-León, 2018; Zinbarg et al., 2005). La fiabilidad es definida como la 

proporción de varianza verdadera explicada por la varianza observada (Raykov & Shrout, 

2002). El cual brinda información acerca del grado por el cual el puntaje o puntajes es 

afectado por el error (Raykov, 2004) y la consistencia o precisión en la medición de las 

características de interés, discriminando entre tener poco o mucho de lo que se está midiendo 

(Norman, 2014; Raykov, 1998). Los resultados revelan que las puntuaciones del BADS 

presentan adecuada fiabilidad y evalúan consistentemente con menor grado de error las 

variables latentes. 
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Anexo 1: Consentimiento informado y protocolo de aplicación 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Hola, mi nombre es Ivan Echabaudes, estudiante de Psicología. Este cuestionario tiene como propósito 

conocer cómo te sientes en diferentes situaciones. Dicha información será útil para el proceso de 

adaptación de una escala. Tu participación es totalmente voluntaria y no será obligatorio llenar estos 

cuestionarios si no lo deseas. La información recolectada es totalmente confidencial y anónimo. Si 

decides participar en este estudio, por favor responde los cuestionarios. 

Cualquier duda o consulta que tengas posteriormente puede escribirme al correo: 

robertechabaudes@upeu.edu.pe  

I. Datos sociodemográficos 

Sexo: Masculino (  )  Femenino (  ) Edad: ____ Procedencia: Costa (  )  Sierra (  )  Selva (  ) 

Vive con: Ambos padres (  ) Solo Mamá (  ) Solo Papá (  ) Otros familiares (  ) Amigos (  ) Solo (  ) 

Carrera: __________________    Ciclo: ______   

 

Escala de Activación Conductual (BADS) 

Instrucciones: 

Por favor, lea con atención cada frase y rodee con un círculo el número que mejor refleje su situación 
durante la última semana, incluyendo el día de hoy. No hay respuestas buenas o malas, ni preguntas 

con truco. Asegúrese de contestar todas las frases. 

  

N° Ítems 
En 

absoluto 
------------ 

Completamente 

cierto 

1 
Me quedé en la cama demasiado tiempo, 
aunque sabía que tenía cosas pendientes. 

0 1 2 3 4 5 6 

2 
Había ciertas cosas que tenía que hacer y no 

hice. 
0 1 2 3 4 5 6 

3 
Estoy contento con el tipo y la cantidad de 

actividades que hice. 
0 1 2 3 4 5 6 

4 
Me comprometí con realizar una serie de 
actividades amplias y variadas 

0 1 2 3 4 5 6 

5 

Tomé decisiones acertadas sobre el tipo de 

actividades y situaciones en las que me 

involucré 

0 1 2 3 4 5 6 

6 
Hice cosas, sin embargo no cumplí con ninguna 

de las metas que me había puesto para cada día. 
0 1 2 3 4 5 6 

7 
Actué y cumplí con las metas que me había 
fijado. 

0 1 2 3 4 5 6 

8 
La mayor parte de lo que hice fue para 

escaparme o evitar lo que me fastidiaba. 
0 1 2 3 4 5 6 

9 
Hice cosas para evitar la tristeza y otras 

emociones dolorosas. 
0 1 2 3 4 5 6 

10 Traté de no pensar en ciertas cosas. 0 1 2 3 4 5 6 
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N° Ítems 
En 

absoluto 
------------ 

Completamente 

cierto 

11 

Realicé actividades a pesar de que me fue difícil 

hacerlas porque eran parte de mis objetivos a 
largo plazo. 

0 1 2 3 4 5 6 

12 
Llevé a cabo una tarea ardua porque valía la 

pena hacerlo. 
0 1 2 3 4 5 6 

13 
Pasé mucho tiempo pensando una y otra vez en 
mis problemas. 

0 1 2 3 4 5 6 

14 
Pensé en formas de resolver un problema, pero 

nunca probé ninguna de las soluciones. 
0 1 2 3 4 5 6 

15 

Con frecuencia pasé tiempo pensando en mi 

pasado, en personas que me habían herido, en 

errores que había cometido, y en otras cosas 
malas de vida. 

0 1 2 3 4 5 6 

16 No vi  a ninguno de mis amigos. 0 1 2 3 4 5 6 

17 
Estuve encerrado en mí mismo y callado, 

incluso entre gente a la que conozco bien. 
0 1 2 3 4 5 6 

18 
Me relacioné poco o nada con otras personas, a 
pesar de las oportunidades que tuve. 

0 1 2 3 4 5 6 

19 Alejé a la gente con mi negatividad. 0 1 2 3 4 5 6 

20 Hice cosas para aislarme del resto de la gente. 0 1 2 3 4 5 6 

21 

No fui a las clases /al trabajo/ sencillamente 

porque estaba muy cansado o no me sentía con 

ganas de ir. 

0 1 2 3 4 5 6 

22 

Mi trabajo / las clases / deberes / 

responsabilidades se vieron afectados porque 

me faltó la energía que necesitaba. 

0 1 2 3 4 5 6 

23 Organicé mis actividades diarias. 0 1 2 3 4 5 6 

24 
Realicé sólo actividades que me distrajeran lo 
bastante como para no sentirme mal. 

0 1 2 3 4 5 6 

25 

Empecé a sentirme mal cuando otros a mi 

alrededor hablaron de sentimientos o 
experiencias negativas. 

0 1 2 3 4 5 6 

 

Por favor indique qué tan cierta es cada una para usted rodeando con un círculo el número 

apropiado (solo uno por afirmación). Por favor, sea sincero con su respuesta. 

1 2 3 4 5 6 7 

Completamente 
falso 

Rara vez 
cierto 

Algunas 
veces 

cierto 

A veces 
cierto 

Frecuentemente 
cierto 

Casi 
siempre 

cierto 

Completamente 
cierto 

1. 
Puedo recordar algo desagradable sin que esto me cause 

molestias. 
1 2 3 4 5 6 7 

2. Mis recuerdos y experiencias dolorosas me dificultan vivir una 1 2 3 4 5 6 7 
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vida que pudiera valorar. 

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

4. 
Me preocupa no poder controlar mis sentimientos y 

preocupaciones. 
1 2 3 4 5 6 7 

5. Mis recuerdos dolorosos me impiden tener una vida plena. 1 2 3 4 5 6 7 

6. Mantengo el control de mi vida. 1 2 3 4 5 6 7 

7. Mis emociones me causan problemas en la vida. 1 2 3 4 5 6 7 

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

yo. 
1 2 3 4 5 6 7 

9. Mis preocupaciones obstaculizan mi superación. 1 2 3 4 5 6 7 

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

1 2 3 4 5 6 7 

 

Por favor lea las siguientes afirmaciones y coloque un círculo alrededor de un número que indica 

cuánto esta afirmación le aplicó a usted durante la semana pasada. No hay respuestas correctas o 

incorrectas. No tome demasiado tiempo para contestar. 

0 1 2 3 

No me aplicó 
Me aplicó un poco, o 

durante parte del tiempo 

Me aplicó bastante, o durante 

una buena parte del tiempo 

Me aplicó 
mucho, o la 

mayor parte 

del tiempo 

1 Me costó mucho relajarme. 0 1 2 3 

2 Me di cuenta que tenía la boca seca. 0 1 2 3 

3 No podía sentir ningún sentimiento positivo. 0 1 2 3 

4 Se me hizo difícil respirar. 0 1 2 3 

5 Se me hizo difícil tomar la iniciativa para hacer cosas. 0 1 2 3 

6 Reaccioné exageradamente en ciertas situaciones. 0 1 2 3 

7 Sentí que mis manos temblaban. 0 1 2 3 

8 Sentí que tenía muchos nervios. 0 1 2 3 

9 
Estaba preocupado por situaciones en las cuales podía tener pánico 

o en las que podría hacer el ridículo. 
0 1 2 3 

10 Sentí que no tenía nada por que vivir. 0 1 2 3 

11 Noté que me agitaba 0 1 2 3 

12 Se me hizo difícil relajarme. 0 1 2 3 
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13 Me sentí triste y deprimido. 0 1 2 3 

14 
No toleré nada que no me permitiera continuar con lo que estaba 

haciendo. 
0 1 2 3 

15 Sentí que estaba al punto de pánico. 0 1 2 3 

16 No me pude entusiasmar por nada. 0 1 2 3 

17 Sentí que valía muy poco como persona. 0 1 2 3 

18 Sentí que estaba muy irritable. 0 1 2 3 

19 
Sentí los latidos de mi corazón a pesar de no haber hecho ningún 

esfuerzo físico. 
0 1 2 3 

20 Tuve miedo sin razón. 0 1 2 3 

21 Sentí que la vida no tenía ningún sentido. 0 1 2 3 

 

Continúe en la parte posterior. 

Por favor, indica tu grado de acuerdo con cada uno de los ítems que siguen utilizando la escala 

de abajo. Simplemente haz un círculo en tu respuesta de cada ítem. 

1 2 3 4 5 6 

Casi Siempre 
Muy 

frecuentemente 

Algo 

frecuente 

Algo 

infrecuente 

Muy 

infrecuente 
Casi nunca 

1. 
Parece como si funcionara en “piloto automático”, sin estar muy 

consciente de lo que estoy haciendo 
1 2 3 4 5 6 

2. Realizo mis actividades rápidamente, sin estar muy atento a lo que hago. 1 2 3 4 5 6 

3. 
Me enfoco tanto en mis objetivos, que pierdo la noción de lo que estoy 

haciendo para conseguirlos. 
1 2 3 4 5 6 

4. 
Hago trabajos automáticamente, sin darme cuenta de lo que estoy 

haciendo. 
1 2 3 4 5 6 

5. Me doy cuenta que hago las cosas sin prestar atención 1 2 3 4 5 6 

 

Por favor indique su grado de acuerdo con cada frase rodeando con un círculo el número 

apropiado (solo uno por afirmación). Por favor, sea sincero con su respuesta. 

1 2 3 4 5 

Muy en 

Desacuerdo 
Desacuerdo 

Ni en desacuerdo ni 

acuerdo 
De acuerdo Muy de Acuerdo 

1. 
En la mayoría de los aspectos, mi vida es como yo quiero que 
sea 

1 2 3 4 5 

2. Las circunstancias de mi vida son muy buenas 1 2 3 4 5 

3. Estoy satisfecho/a con mi vida 1 2 3 4 5 

4. 
Hasta ahora, he conseguido las cosas más importantes que quiero 

en la vida. 
1 2 3 4 5 

5. Si pudiera vivir mi vida otra vez no cambiaría casi nada 1 2 3 4 5 
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