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RESUMEN

Se ha descrito la flexibilidad psicologica como uno de los factores protectores mas importantes para
la salud mental ante la pandemia de covid. El Cuestionario de Aceptacion y Accion-II (AAQ-II) es el
instrumento mas ampliamente empleado en la evaluacion de la flexibilidad psicoldgica y del pro-
ceso de cambio en las intervenciones para promoverla, principalmente la Terapia de Aceptacion y
Compromiso (ACT). Se han desarrollado numerosas adaptaciones y traducciones del instrumento a
circunstancias clinicas y no clinicas particulares, pero no se tiene conocimiento de uno que explore
especificamente la flexibilidad psicoldgica ante la pandemia de covid, debido a lo cual en el presen-
te estudio se llevo a cabo la fase piloto del desarrollo del Cuestionario de Aceptacion y Accion ante
la Pandemia de Covid-19 (AAQ-COVID), un instrumento que valora el constructo unidimensional
de flexibilidad psicoldgica, el cual consta de diez reactivos que se evaluan en una escala Likert de
cinco opciones de respuesta. Empleando una muestra no clinica por conveniencia de 36 adultos
en un rango de edad de 42 a 76 afios, se concluye que tales reactivos tienen poder discriminatorio.
Se discuten los cuidados metodologicos en el desarrollo y piloteo de los reactivos de instrumentos
adaptados a contextos especificos.

Palabras clave: Flexibilidad psicoldgica; AAQ-COVID; Terapia de aceptacion y compro-
miso; Construccion de reactivos.

ABSTRACT

Psychological flexibility constitutes one of the most crucial protective factors of mental health in
the context of the lengthy coviD-19 pandemic. The Acceptance and Action Questionnaire Il (440-
1) is the most widely used instrument in assessing psychological flexibility and change processes
involved in interventions aimed to promote them, mainly within the Acceptance and Commitment
Therapy (ACT) model. Various translations and adaptations of the 440-11 address specific clinical
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and non-clinical contexts. However, an instrument
that assesses psychological flexibility in the context
of the coviD-19 pandemic needs to be developed.
The present study conducted a pilot phase of deve-
loping an Acceptance and Commitment Question-
naire in the COvID-19 pandemic (440-COVID-19)
context. The instrument is a 10-item Likert-type
scale with five response options, it assesses the
unidimensional construct of psychological flexibi-
lity. Data collected from a convenience sample of
36 adults, ages 42-76 (M=59.3), shows that all ten
scale items have discriminating power. Methodo-
logical considerations regarding the construction
and adaptations of items to address specific con-
texts are the main points of the discussion.

Key words: Psychological flexibility; AAQ-CO-
VID; Acceptance and commit-
ment therapy; Item construction.
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1 covid® es la enfermedad ocasionada por el
sindrome respiratorio agudo por coronavi-
rus 2 (SARS-Co-V-2) (He et al., 2020), que
fue declarada como pandemia en marzo de 2020
por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS).
Entre los esfuerzos hechos a lo largo y an-
cho del orbe por contener el contagio y el desbor-
damiento de los servicios médicos, se pusieron
en practica numerosas medidas de control publico
que semejaban situaciones de guerra, como el con-
finamiento forzoso, el cese de actividades econo-
micas, las restricciones a la movilidad dentro y en-
tre los paises, el aislamiento social y la vigilancia
gubernamental, entre otras. Debido a la prolon-
gacion de la emergencia sanitaria, esas medidas
preventivas han causado hasta el momento graves
afectaciones psicologicas y sociales, tales como el
consumo de sustancias ilegales, la violencia intra-
familiar, los trastorno de ansiedad y depresion, el
estigma social y la pérdida de equilibrio econdémi-
co, entre otros, en la casi totalidad de los paises
(Gloster et al., 2020) y con mayor agudeza en los
grupos vulnerables (Kuman-Tungel et al., 2020).
En esta coyuntura se ha reconocido que la aten-
cion a la salud mental no es menos importante que

2 Se ha optado aqui por sustituir el término “Covid-19” por el ac-
tualmente mas aceptado de “covid” (N. del Ed.).
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la atencion a la salud fisica, las necesidades hos-
pitalarias o las de reactivacion economica, dada la
abundante evidencia de que la manera de afrontar
los eventos estresantes tiene mas impacto en la sa-
lud general, el bienestar y la calidad de vida que el
numero, tipo y duracion de los estresores (Werse-
be et al., 2018).

Las intervenciones preliminares en favor de
un mejor afrontamiento de la pandemia sefialan
sistematicamente la importancia de los factores
protectores personales y sociales, y de manera
especial la flexibilidad psicologica (Arslan ef al.,
2021; Gloster et al., 2020; Presti et al., 2020; Tan-
han et al., 2020).

La flexibilidad psicologica es un constructo
de importancia central en las terapias contextuales
o de tercera generacion, especialmente en la terapia
de aceptacion y compromiso (ACT) (Hayes et al,
2004b). Las intervenciones informadas en ACT se
acompafian de una medicion sistematica de pro-
cesos basicos de cambio, en especial de los de
flexibilidad psicologica, para lo cual suelen em-
plearse los Cuestionarios de Aceptacion y Accion
(AAQ por sus siglas en inglés), en sus versiones
original (AAQ-I) (Hayes et al., 2004a) y, con ma-
yor frecuencia, en la revisada (AAQ-II) (Bond et
al., 2011); por otra parte, y debido a que la fle-
xibilidad psicologica se entiende mejor cuando
se enmarca en un contexto especifico, numerosas
versiones de la serie AAQ se han desarrollado para
evaluar de manera mas precisa dicho fenomeno
en escenarios diversos (Ong et al., 2019a), sin que
hasta el momento se cuente con un instrumento
que sea especifico al contexto de la vida pandémi-
ca y pospandémica. Asi, el propdsito del presente
articulo es describir la construccion y validacion
preliminar de dicho instrumento para su uso pos-
terior en intervenciones que promuevan la flexibi-
lidad psicologica en el contexto del afrontamiento
de la pandemia de covid.

Conceptualizacion y medicion
de la flexibilidad psicologica:
el Cuestionario de Aceptacion y Accion

La flexibilidad psicoldgica se define como la habi-
lidad basica de vivir aprehendiendo el momento
presente y dirigiendo la conducta hacia valores per-
sonales. Se trata de un constructo transdiagnostico
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acufiado en el seno de las terapias contextuales o
de tercera generacion, y se compone de seis proce-
sos clave: /) aceptacion (de la experiencia inter-
na); 2) defusion (observacion de los pensamientos
como contenidos en vez de realidades); 3) contac-
to con el momento; 4) el si mismo como contexto;
5) valores, y 6) accion comprometida (Hayes et al.,
2006). En conjunto, estos seis elementos hacen
frente a los dos procesos que obstaculizan la fle-
xibilidad psicoldgica: la evitacion experiencial y
la fusion cognitiva que, explicados en el contexto
pandémico, permiten comprender como el miedo
adaptativo puede revertirse contra la propia per-
sona. El miedo es una emocion reconocida como
omnipresente y de suma importancia funcional y
evolutiva; sin embargo, en circunstancias de es-
trés y peligro prolongados, como la pandemia de
covid, puede dar lugar a la ruptura del sentido de
si mismo —en la incesante busqueda de continuar
o cambiar los roles que componen la identidad
personal— y del sentido de los otros —en la forma
de prejuicios y discriminacion de culpables y vic-
timas (Presti et al., 2020)—. Asi, las reacciones
ocasionadas por la percepcion de peligro se com-
binan en una realidad interna que no se distingue
de la externa (fusidn cognitiva), de modo que una
persona puede dedicar mucha energia a tratar de
no sentirse mal (evitacidon experiencial), en lugar
de derivarla hacia aquello que le permite alcanzar
sus metas y vivir de acuerdo a lo que le es valioso
(accion comprometida) (Hayes et al., 2006).

La flexibilidad psicoldgica es maleable (Glos-
ter et al., 2017), y se ha propuesto atenderla como
un objetivo estratégico en los programas publicos
de salud (Fledderus et al., 2010), ya que se relacio-
na con funciones ejecutivas basicas (percepcion,
atencion, organizacion de la experiencia etc.), y su
ausencia, por otro lado, suele acompafiar diversas
formas de psicopatologia (Kashdan y Rottenberg,
2010); asimismo, ha demostrado potenciar los
efectos de intervenciones en la salud mental (Fle-
dderus et al., 2013). Por estos motivos, se han pro-
puesto las intervenciones dirigidas a desarrollar y
fortalecer la flexibilidad psicologica como medi-
das inclusivas y costo-efectivas de atencion a la
salud mental de la poblacion general en el marco
de la pandemia y pospandemia de covid (Tanhan
etal.,2020).
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Dichas intervenciones se basan principal-
mente en la terapia de aceptacion y compromiso
(ACT), cuyo propésito principal es desarrollar ni-
veles més altos de flexibilidad psicologica como
herramienta y mediador de la salud mental y el
bienestar psicoldgico (Hayes et al., 2006). ACT es
un modelo de intervencién cuyos componentes y
tecnologia se prueban sistematicamente en inves-
tigaciones basicas y aplicadas, lo cual le ha permi-
tido acumular rdpidamente una amplia evidencia
de su eficacia y estabilidad de sus resultados. La
medicion de la flexibilidad psicologica es enton-
ces un ejercicio sistematico en las intervenciones
ACT, como también lo son el desarrollo y refina-
miento de los instrumentos para tales efectos.

El instrumento mas ampliamente empleado
para la evaluacion de la flexibilidad psicologica es
el Cuestionario de Aceptacion y Accion revisado
(AAQ-II) (Bond et al., 2011), un instrumento de au-
torreporte cuyas opciones se evalian en una esca-
la Likert de siete puntos y que mide el constructo
unidimensional de flexibilidad psicologica de dos
polos: aceptacidn vs. evitacion experiencial. La
confiabilidad de dicho cuestionario, medida con
el coeficiente alfa de Chronbach, asciende a .84,
con coeficientes de seguimiento de .81y .79 en
mediciones a tres y doce meses, respectivamente.

El AAQ-II se ha traducido y validado en va-
rias lenguas, entre ellas la espafola (Ruiz ef al.,
2013), para una amplia variedad de poblaciones,
incluida la latinoamericana (Mellin y Padros, 2021;
Patron, 2010; Ruiz et al., 2013). Si bien el AAQ-II
puede utilizarse en ambientes muy diversos, tam-
bién se ha sefialado que los procesos que mide
no se comprenden de manera descontextualizada,
sino que, antes bien, “la evitacion, la fusién y la
conducta centrada en valores se expresan en emo-
ciones, pensamientos y comportamientos parti-
culares, en momentos y escenarios especificos”
(Lillis y Hayes, 2007, p. 38), lo que ha dado lu-
gar al desarrollo de numerosas adaptaciones del
instrumento a contextos particulares, tales como
el abuso de sustancias (AAQ-SA) (Luoma et al.,
2011), el ansia por comer (FAAQ) (Juarascio et al.,
2011), los problemas del peso (AAQW) (Lillis y
Hayes, 2007), los de la imagen corporal (BI-AAQ)
(Basarkod et al., 2018), el estrés postraumatico
(AAQ-TS) (Pinto et al., 2015), el afrontamiento de

Psicologia y Salud, Vol. 34, Num. 2: 215-223, julio-diciembre de 2024

https://doi.org/10.25009/pys.v34i2.2903



218 Flexibilidad psicoldgica y covid: el Cuestionario de Aceptacion y Accion ante la Pandemia de Covid-19 (AAQ-COVID-19). Fase...

la diabetes (AADQ) (Gregg et al., 2007), la epilepsia
(AAepQ) (Lundgren et al., 2008), el ejercicio de la
paternidad (PAAQ) (Cheron et al., 2009) y el traba-
jo (WAAQ) (Bond et al., 2013), entre muchos otros.

En la construccion de los primeros cuestio-
narios se siguid un método extenso que involucrd
a docenas de terapeutas e investigadores de gran
experiencia en la practica de intervenciones con-
textuales, especialmente en ACT (Hayes et al.,
20006), quienes desarrollaron cientos de reactivos
preliminares (Hayes et al., 2004a) que fueron vali-
dados y corregidos con base en estudios estadisti-
cos (Bond et al., 2011). Esta robusta metodologia
explica que, no obstante otros esfuerzos por cons-
truir instrumentos nuevos para evaluar mejor o
mas ampliamente el constructo (Valencia, 2018),
los instrumentos de la serie AAQ contintian siendo
el punto de partida para el desarrollo de otras me-
diciones de la flexibilidad psicologica adaptadas a
contextos especificos (Ong, Lee et al., 2019).

Las metodologias mediante las cuales se ha
llevado a cabo lo anterior son muy variadas. Se
ha empleado, por ejemplo, para el desarrollo pre-
liminar de reactivos, la definicion conceptual de la
flexibilidad psicoldgica y sus procesos asociados,
la modificacion sutil de reactivos de versiones
previas del AAQ para destinarlos a un contexto es-
pecifico, y la experiencia clinica de los terapeutas
contextuales en la descripcion de la experiencia de
los consultantes ante problemas concretos. Para la
validacion preliminar se han efectuado ejercicios
de jueces que evaluan la validez conceptual de
los reactivos, su claridad o su prevalencia clinica,
pero no todos estos aspectos a la vez; igualmente, un
reactivo suele ser retenido con una concordancia
de 50% para alguno de los rubros de evaluacion,
o bien corregidos para su retencion, aun cuando
haya una pobre concordancia entre jueces.

Cada técnica elegida tiene desde luego sus
ventajas y sus limitaciones, lo que se evidencia en
la necesidad comun de eliminar reactivos sin va-
lor discriminante en las aplicaciones piloto de los
instrumentos en construccion. El uso combinado
de estas técnicas, por otra parte, puede dar lugar
a una mayor robustez, claridad y validez de los
instrumentos, de manera que puedan desarrollarse
con rapidez y con precision las herramientas de
medicion que las intervenciones requieran.
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Siendo que la flexibilidad psicoldgica ha sido
descrita como el factor protector individual mas
importante de la salud mental, y que su promociéon
se ha recomendado como la opcién mas viable en
muestras clinicas y no clinicas para atender las con-
secuencias del estrés prolongado por la pandemia
de covid (Arslan et al., 2021; Tanhan et al., 2020),
pero no contando hasta la fecha con un instrumento
para evaluar la flexibilidad psicologica ante esta
circunstancia especifica, se propone en este estudio
el desarrollo preliminar de una version del AAQ-II
para tal efecto,

Procedimiento de adaptacion del AAQ-II
al contexto pandémico

Con base en el andlisis de funcionamiento de reacti-
vos del AAQ-II (Ong, Pierce et al., 2019), se aten-
di6 la recomendacion de tomar como base de la
adaptacion los reactivos de dicho instrumento, asi
como otros reactivos igualmente potentes de las
versiones adaptadas para contextos que sefialan
experiencias tedricamente colindantes con el con-
texto pandémico, concretamente el estrés postrau-
matico (Gloster et al., 2020).

Se emplearon asi los siete reactivos de la
version estandarizada en poblacion mexicana del
AAQ-1I (Mellin y Padros, 2021) y dos reactivos del
AAQ-TS (Pinto-Gouveia et al., 2015). Cada reacti-
vo seleccionado dio lugar a dos reactivos: uno que
emplea la formulacion original referida al contex-
to pandémico, y otro construido siguiendo la in-
tencion del reactivo original y utilizando palabras
que las personas cominmente emplean para refe-
rirse a las experiencias que actualmente atraviesan
resultado de la pandemia y la pospandemia. Por
ejemplo, el reactivo 3 del AAQ-II (“Me preocupa
no poder controlar mis preocupaciones y senti-
mientos”) fue adaptado como “Me preocupa no
poder controlar mis miedos y preocupaciones res-
pecto a la situacion de la pandemia”, dando lugar
al reactivo complementario “Me desespera estar
pensando en los peligros del covid y el encierro en
el que estoy”. Tanto las adaptaciones como los re-
activos nuevos fueron discutidos entre los autores
del presente estudio hasta llegar a un consenso. El
resultado fue un banco inicial de dieciocho reac-
tivos que pretenden medir la inflexibilidad psico-
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logica en el &mbito y las circunstancias del afron-
tamiento de la pandemia de covid; de modo que el
instrumento preliminar fue denominado Cuestio-
nario de Aceptacion y Accion ante la Pandemia por
Covid (AAQ-covid).

Los reactivos fueron presentados en forma-
to electronico a cinco jueces expertos en la inves-
tigacion y clinica de terapias contextuales, a quie-
nes se solicitd evaluar la concordancia teérica de
cada reactivo con el constructo de “flexibilidad
psicoldgica”; asimismo, se les solicitd evaluar los
reactivos en cuanto a su utilidad clinica, entendi-
da ésta como la aparicion del contenido de los
reactivos en la practica clinica; finalmente, se
les requiri6 calificar los reactivos en cuanto a su
calidad (entendida como su facilidad de lectura y
comprension, y que no tendieran a grupos sociales
0 a un género especifico. En los tres casos se em-
pled una escala de cuatro puntos. Se les instruyo,
por ultimo, a que incluyeran todos los comenta-
rios adicionales que consideraran oportunos.

Para que el reactivo fuera retenido debia mos-
trar una aceptacion promedio de 85% en los tres
rubros; bajo este estandar, siete reactivos se eli-
minaron, corrigiéndose los restantes de acuerdo
con las sugerencias de los jueces para su mayor
facilidad de lectura. La observacion mas comun
fue que algunos conceptos empleados en los ins-
trumentos de medicion (por ejemplo, “una vida
plena” o “una vida que se valore™) no se entienden
facilmente —como se pretende en el enfoque de las
terapias contextuales—, a no ser que se tenga la for-

macion o una experiencia previa con los mismos.
Tal observacion ya antes habia sido expresada por
otros investigadores (Ong, Pierce et al., 2019), de
manera que sobre esa base se ajusto la redaccion
de los reactivos mas sensibles a tal efecto. Igual-
mente, los jueces observaron que la inclusion de
reactivos muy similares podrian confundir a los
evaluados, por lo que un par de reactivos se inte-
graron en uno solo, para quedar asi en diez reacti-
vos que se valoraron en una escala Likert de cinco
opciones, que van de “No se parece en nada a mi
experiencia” a “Se parece casi totalmente a mi ex-
periencia”, para asi mejorar el funcionamiento de
los reactivos respecto a la escala original de siete
puntos (Ong, Lee et al., 2019b). Se incluyo en la
escala la opcion de hacer comentarios acerca de
la claridad o utilidad de los reactivos, asi como la
posibilidad de solicitar mas informacion acerca de
futuros talleres de particular interés.

El instrumento fue respondido en formato
electronico por una muestra no clinica autoselec-
cionada; los participantes, colaboradores de dos
centros educativos de la ciudad de Mérida (México),
fueron invitados a participar durante las reuniones
de preparacion al inicio del semestre de primavera
del afio 2022; la invitacion incluyo a todos los em-
pleados, fuesen profesores, personal administra-
tivo o de limpieza. Se presento el propdsito de la
encuesta, la forma en que los datos se recabarian
(de manera an6nima, en linea) y la utilidad futura
del cuestionario. La Tabla 1 muestra las caracte-
risticas de la muestra piloto.

Tabla 1. Estadisticos de la muestra piloto de los reactivos preliminares del AAQ-covid.

Bachillerato,
carrera técnica 6 (16.7%)
o comercial

Escolaridad

Derecho

0
o Ingenieria 23 (63.9%)

Posgrado 7 (19.4%)

Hombres 12 (33.3%)
Sexo .

Mujeres 24 (66.7%)

Rango 42-76 aios
Edad Media 59.31 afios

D.E. 6.49 afos
Pérdida Si 17 (47.2%)
por covid No 19 (52.8%)

RESULTADOS

Mediante la version 22 del paquete estadistico SPSS
(IBM, 2013) se efectud el analisis de discriminacioén
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de reactivos mediante la suma de la puntuacion
total de todos los items del instrumento e identi-
ficando el grupo mas alto y més bajo a través del
primero y el cuarto cuartiles. Por ultimo, se hizo una
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prueba ¢ de muestras independientes para corrobo-
rar que cada reactivo diferenciaba ambos grupos

(p =>.05). Los resultados sefialan que los diez reac-
tivos tenian poder discriminatorio (Tabla 2).

Tabla 2. Distribucion de coeficientes de la prueba t para analisis de reactivos.

Reactivo t gl Sig. (bilateral)
1. Estar pensando en la posibilidad de que yo o mis seres queridos enfermemos
S gy . —7.450 17 .000
de covid impide que lleve mi vida como desearia.
2. Trato de alejar de mi las emociones que me produce la pandemia. —5.312 13.5 .000
3. Me preocupa no poder controlar mis miedos y preocupaciones respecto a la 5796 17 000
pandemia.
4. Me angustia estar pensando en los peligros del covid y el encierro en el que —6.345 17 000
estoy.
5. Mis preocupaciones y emociones acerca de la pandemia impiden que lleve
Sk p —6.352 17 .000
mi vida como me gustaria.
6. La.s emociones que me produce la pandemia hacen que tenga problemas en 3958 16.1 001
mi vida diaria.
7. Creo que no estoy afrontando la pandemia tan bien como otras personas. —5.353 17 .000
8. Mls preocupaciones por mi salud y la de mis seres queridos afectan mi 5947 17 000
bienestar.
9. El do}or y la angustia que me produce la pandemia interfieren con el logro —4.090 17 001
de mis metas.
10. No hago cosas que son importantes para mi por el miedo que me ha produ- —6.965 17 000

cido la pandemia.

Los participantes reportaron que los reactivos les
parecieron claros y actuales, y once de ellos soli-
citaron informacion acerca de los talleres que se
desarrollarian para mejorar el afrontamiento al es-
trés por covid.

DISCUSION

El presente estudio busco desarrollar una version
preliminar del Cuestionario de Aceptacion y Ac-
cion Revisado (AAQ-II) para su empleo en el con-
texto de la pandemia y pospandemia de covid, toda
vez que la serie de instrumentos AAQ es la mas
utilizada para medir ciertos procesos de cambio
—especificamente la flexibilidad psicologica— en
intervenciones destinadas a la promocién de la
salud y el bienestar mental, y atendiendo la perti-
nencia de dichas intervenciones para hacer frente
a las necesidades de la poblacion general, cuya sa-
lud mental se vio seriamente alterada por la con-
tingencia sanitaria.

Ante esas necesidades emergentes, ha sur-
gido la opcidn de desarrollar medidas totalmente
nuevas que coadyuven y evaluen la eficacia de las
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intervenciones, o bien de adaptar las medidas ya
existentes a nuevos contextos. La actualidad y ro-
bustez tedrica que puede proporcionar la primera
opcion es atractiva, pero suele acompanarse de una
gran complejidad estadistica y de la inclusion de
constructos relacionados (véase, por ejemplo, el
muy completo desarrollo de la Escala de Estrés por
Coronavirus de Arslan et al. [2021]). La rapidez y
practicidad de la segunda no debe, por otra parte,
confundirse con una pobre atencion al ejercicio de
medicion.

Se ha pretendido una solucion parsimoniosa
al dilema al desarrollar una adaptacion del Cues-
tionario Revisado de Aceptacion y Accion (AAQ-II)
(Bond et al., 2011) al contexto pandémico de co-
vid, partiendo de reactivos probadamente robustos
desde el punto de vista estadistico, cuyo andlisis
revela un funcionamiento de respuesta sumamente
aceptable (Ong, Lee ef al., 2019); a ese paso se le
ha afiadido la construccion de nuevos reactivos si-
guiendo la intencion conceptual de los reactivos
originales, pero con una verbalizacidn totalmente
nueva surgida de la experiencia clinica en la aten-
cion de consultantes que reportan afectaciones a su
salud mental relacionados con la pandemia de covid.
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Por lo que respecta a los jueces, los reac-
tivos se evaluaron en mas de una categoria, y el
porcentaje de aceptacion de cada categoria y reac-
tivo se establecio en un nivel superior a lo usual.
Con lo anterior, se obtuvo un banco de diez reacti-
vos, probados en una pequefia muestra de adultos
(n=36), llevandose a cabo analisis que sefialan la
capacidad discriminativa de los mismos.

Si bien estos son solamente los pasos corres-
pondientes al desarrollo de los reactivos del AAQ-
Covid y a su prueba piloto, el cuidado y exigencia
descritos en el proceso han permitido conservar los
reactivos desarrollados, lo que es indicio de su bue-
na construccion y pertinencia para la evaluacioén
de la flexibilidad psicologica que, como se ha di-
cho ya, es uno de los factores protectores de la sa-
lud mental més importantes, especialmente en el
contexto de la pandemia y pospandemia de covid.

Las circunstancias de reincorporacion gra-
dual a las actividades econdmicas y laborales des-
pués de la etapa de confinamiento total y parcial
en la ciudad de Mérida (México) no permitieron
una muestra de mayor tamafio para tal ejercicio,
ya que los colaboradores de los centros educati-
vos invitados a participar solamente asistieron a
labores durante el periodo de la prueba piloto de
manera turnada. A pesar de que el cuestionario fue
de acceso y respuesta en linea, las sesiones de in-
formacion e invitacion, seguidas por el ejercicio
de validacion, fueron presenciales, con lo que fue
posible recibir apropiadamente los comentarios e
impresiones de los participantes. Esta informacion
se considera de gran valor para el desarrollo de
instrumentos que pretendan reflejar la experiencia
de las personas, y no meramente la elaboracion
de una definicion conceptual. En esta linea, fue
igualmente significativa la observacion de los jue-
ces acerca de algunas frases de significancia en el
marco de ACT, pero que podrian no transmitir di-
cho significado con claridad entre quienes no han
tenido experiencia con tal modelo.

El presente instrumento fue desarrollado
como parte de una investigacion aplicada de ma-
yores alcances destinada a la evaluacion prelimi-
nar de un modelo contextual de promocion de la
salud mental en el marco de la pospandemia. Es
significativo que un tercio de esta muestra no clinica
(11 participantes personas de un total de 36) mostrara
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interés en dichas intervenciones, “para la promocion
del bienestar psicoldgico y la salud mental de la
poblacién en general en el marco de la pospande-
mia de covid”. Lo anterior apunta a la pertinencia
de la atencion de la salud mental de la poblacion
general, asi como de la ventaja costo-efectiva de
la atencion de salud publica de poner en practica
intervenciones que se alejen de un modelo de en-
fermedad (como podrian serlo aquellas dirigidas a
“controlar la ansiedad”) y se aproximen a un mo-
delo de promocion de la salud, como por ejemplo
promover la flexibilidad psicologica y otros fac-
tores protectores de la salud mental. En esta mis-
ma linea, y de acuerdo con la naturaleza cultural
y contextual de la flexibilidad psicologica (Flynn
etal.,2016; Lillis y Hayes, 2007), el desarrollo de
un instrumento de medicion de la misma para su
uso en este contexto especifico se evidencia como
igualmente pertinente.

El instrumento piloteado esté listo para ad-
ministrarse a una muestra mas grande que permita
andlisis que confirmen o desestimen la estructura
unifactorial de la flexibilidad psicologica (Fled-
derus et al., 2012), y demuestre su utilidad para
medir la misma por encima de otras medidas ge-
nerales (Buenfil et al., en preparacion).

En conclusion, la pandemia de covid afect6 de
un modo muy importante la salud mental de todos
los grupos de edad, lo que ha generado respuestas
de afrontamiento al estrés prolongado similares a
las observadas en circunstancias de guerra prolon-
gada: preocupacion rumiativa, picos de ansiedad,
signos de depresion, alteraciones del suefio y el
hambre, desmotivacion e incapacidad para auto-
rregular la conducta. Las necesidades de atencion
publica de la salud mental abarcan a grupos clini-
cos y no clinicos, lo que hace pertinentes las in-
tervenciones dirigidas a la promocion de la salud
mental y el fomento de los factores protectores de
la misma, como la flexibilidad psicoldgica, que
permite orientar la conducta con base en valores
y metas y no en afectaciones emocionales, lo que
tiene una importancia y una utilidad evidentes.

ACT tiene justamente como objetivo la pro-
mocion de la flexibilidad psicoldgica, y en tal inter-
vencion la evaluacion de los procesos de cambio
es un componente central. Para ello, se emplean
diversas medidas, siendo el Cuestionario Revisado
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de Aceptacion y Accion (AAQ-II) el mas amplia-
mente utilizado en una considerable variedad de
contextos.

Debido a la naturaleza contextual de la fle-
xibilidad psicoldgica, el AAQ-II se ha traducido a
varios idiomas y ha sido adaptado a una amplia
variedad de contextos especificos, pero no se tiene
conocimiento de un instrumento que mida la flexi-
bilidad psicoldgica en el contexto de la pandemia
y la pospandemia de covid. En el presente estudio
se llevo a cabo la fase piloto de la construccion de
un instrumento tal, empleando para ello una com-

reactivos que, junto con estandares exigentes para
los ejercicios de jueceo, dan como resultado un
instrumento corto, de facil y rapida aplicacion,
aceptable y comprensible para la poblacion ge-
neral, mismo que puede ser sometido a estudios
adicionales en muestras mas grandes para las fa-
ses de validacion concurrente y de estudios fac-
toriales que hagan posible determinar su utilidad
en la evaluacion de procesos de cambio surgidos
de intervenciones informadas en los modelos con-
textuales, especialmente la terapia de aceptacion
y cCOmMpromiso.

binacion de técnicas de seleccion y adaptacion de
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