Republica del Ecuador

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD DE POSGRADO

MAESTRIA EN PSICOLOGIA CLINICA MENCION
PSICOTERAPIA

TEMA

“Aplicacién de la Terapia de Aceptacion y Compromiso para Fomentar la

Flexibilidad Psicologica en Padres Ecuatorianos”

Trabajo de Titulacién previo a la obtencion del
Titulo de Magister en Psicologia Clinica Mencion Psicoterapia

Linea de investigacion: Salud y bienestar integral

AUTOR:
Maria Inés Intriago Zambrano.
DIRECTORA:

MSc. Cristina Maribel Realpe Angamarca.

IBARRA - ECUADOR
2026



DEDICATORIA

El presente trabajo lo dedico con mucho amor y respeto a quienes me apoyaron y

motivaron, a quienes confiaron en mi y me permitieron avanzar en este proceso.

Principalmente a mi mama por seguir luchando por ella y por mi dia con dia, por ser un
buen y hermoso ejemplo, por apoyarme y demostrarme que no estoy sola, por
aconsejarme. Gracias por ensefiarme el significado de amor incondicional. A mi papa por

celebrar mis logros, notas, avances, por escucharme sin juzgar.
Al Centro Psicolégico Psicoin, lugar donde me abrieron las puertas para seguir
aprendiendo y mejorando, pero también me motivaron a no estancarme en un solo punto,

gracias por confiar y ver en mi mas alla de lo que yo noto.

A quienes pude conocer y aprender en este camino, gracias.



AGRADECIMIENTOS

En primer lugar, agradezco a Dios por cuidarme en cada uno de mis viajes, por
darme salud y aunque muchas veces quise dejarlo siempre supo ponerme las personas o
palabras indicadas.
A mis padres por empujarme a seguir, por esperar mi llegada a altas horas, por confiar en
mi aun en momentos dificiles, por siempre haberme dado la libertad para experimentar
sola. Agradezco a mis gatos quienes me acompafian desde que me independice y son

quienes me esperan todos los dias al llegar a casa.

A Psic. Diana Sandoval Brusil, por empujarme a seguir en formacion, por abrirme las
puertas de su centro, por confiar en mi progreso y por exigir mas de mis capacidades. A
mi tutora, por la paciencia y entrega, quiero agradecerle por pulir mis conocimientos con

amabilidad y empatia.

Finalmente, me agradezco a mi misma, por no rendirme, por dar cada dia dar algo nuevo,
por desafiar mis limites, por reconocer mi progreso y a su vez por conocer dia con dia

algo nuevo de mi.



CERTIFICACION DIRECTOR DEL TRABAJO DE INTEGRACION

CURRICULAR

Ibarra, 21 de abril del 2026

Msc. Cristina Realpe Angamarca.

DIRECTOR DEL TRABAJO DE INTEGRACION CURRICULAR

CERTIFICA:

Haber revisado el presente informe final del trabajo de Integracion Curricular con
el tema “Aplicacion de la Terapia de Aceptacion y Compromiso para Fomentar la
Flexibilidad Psicoldgica en Padres Ecuatorianos™ que se ajusta a las normas vigentes de
la Universidad Técnica del Norte. En consecuencia, autorizo su presentacion para los

fines legales pertinentes.

“STNA VAR BEL
ANGAVARCA

Msc. Cristina Realpe Angamarca.

C.C.: 1004627483



UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
DIRECCION DE BIBLIOTECA

1. IDENTIFICACION DE LA OBRA

En cumplimiento del Art. 144 de la Ley de Educacion Superior, hago la entrega del
presente trabajo a la Universidad Técnica del Norte para que sea publicado en el
Repositorio Digital Institucional, para lo cual pongo a disposicion la siguiente
informacion:

DATOS DE CONTACTO

APELLIDOS Y Maria Inés Intriago Zambrano
NOMBRES:

DATOS DE LA OBRA

TITULO: Aplicacion de la Terapia de Aceptacion y Compromiso
para Fomentar la Flexibilidad Psicoldgica en Padres
Ecuatorianos

AUTOR (ES): Maria Inés Intriago Zambrano
FECHA: 21/04/2026

DD/MM/AAAA

SOLO PARA TRABAJOS DE GRADO

PROGRAMA: L1 PREGRADO A POSGRADO

TITULO POR EL QUE | Maestria en Psicologia Clinica mencion Psicoterapia
OPTA:

DIRECTOR /ASESOR: | Msc. Cristina Realpe Angamarca.

2. CONSTANCIAS

El autor manifiesta que la obra objeto de la presente autorizacion es original y se la
desarroll6, sin violar derechos de autor de terceros, por lo tanto, la obra es original y que
es el titular de los derechos patrimoniales, por lo que asume la responsabilidad sobre el
contenido de la misma y saldré en defensa de la Universidad en caso de reclamacion por
parte de terceros.

Quito, a los 21 dias de abril del 2026

EL AUTOR:

MARIA l:‘llgES INTRIAGO

Firma

Maestrante: Maria Inés Intriago Zambrano



INDICE DE CONTENIDOS

RESUMEN ..o 1
CAPITULO ottt 1
EL PROBLEMA DE INVESTIGACION .....coooooeveeeereeeeeeeeeee e, 1
1.1. Planteamiento del problema..........ccccceiieiiiiiiic i 1
1.2 ANEECERUBNTES ...ttt 3
1.3.  Objetivos de INVESLIJACION .......ccecveriveieiieiiecie e 5
1.3.1. ODJetivVo gENETal ........ccveiuiiieiiece e 5
1.3.2.  ODbjetivos eSPECITICOS ... .ccviiieiieii e 5

1.4, Hipdtesis de 1a INVEStIGaCION .........cccooveeieiiineiese s 5
1.5, JUSEIFICACION ... s 5
CAPITULO oottt 8
MARCO REFERENCIAL ....oooiiiie e e 8
2.1, IMArCO tEONICO. ...ttt bbbt 8
2.1.1. Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT) .ccccvrererirerernieneneenieeens 8
2.1.2. Bases ePiStEMOIOQICAS .........orveuiriirieieiesieeeste e 9
2.1.3. Relational Frame Theory (RFT) ....ccoooeiiiiecicieeceee e 10
2.1.4. Intervenciones basadas en aceptacion ............cccceevveveiievncveseese e 11
2.1.5. Intervenciones de defusion cognitiva ...........cccceveveieiiece e, 12
2.1.6. Atencion plena (MIiNdfulNess).......cccvevviieiiciciicce e 14
2.1.7. Valores y acciones COmMpPrometidas ..........cccevvveiveeriieiiievie e 15
2.1.8. Flexibilidad psSiCOIOQICa.........cccovveiiiieciicce e 16
2.1.9. M0delo NEXATIEX .....c.eeuiiiiiiie s 17
2.1.10. Flexibilidad psicologicay bienestar ... 19
2.1.11. EVvitacion experienCial .........c.cociiiiiieiiie s 20
2.1.12. FUSION COGNITIVA ....veevieniiieieeiie e 21

2.1.13. Marco 1gal .........cooiiiiiiii s 22



CAPITULO T oo e et e et e e e e e e et e er e e 25

MARCO METODOLOGICO ...ccoouirirriireieiseiseieeseessseesssssssssssssassssssssens 25
3.1. Descripcion del &rea de estudio/grupo de estudio ..........ccceevrvriivrinienns 25
3.2. Enfoque y tipo de iNVestigacion............ccooereiiiieiinieneneesese e 25
3.3, PODIACION Y MUESLIA.....cviuiiiiieiieiisieee e 26

3.3.1. Criterios de iNCIUSION .......ccccvrvirieiiiiricieeseeese e 26
3.3.2.  Criterios de eXCIUSION ......ccocoviiiiiiiiiiiesie e 26
3.4. Procedimiento de inVestigacCion ............ccceeveieeieeie e 26
3.4.1. Evaluacion preintervencion (Pretest): ..oovvenieeniieesiiveesineesnns 26
3.4.2. Desarrollo de 1a iIntervencCion: .......ccccvveriveeniiieniiee e 27
3.4.3. Evaluacion postintervencion (Pos test): ....ccocvvvvviveniiieiiiieiiieennn 27
3.5, ANALISIS 08 AALOS .....cvviieeiieieree e 27
3.5.1. INSIIUMENTOS ...t 28

CAPITULO 1V 1.ttt 31

RESULTADOS Y DISCUSION ......covivieeiieeeeceee e eeee e sseens s, 31
4.1. Datos sociodemografiCos.........ccooviirririieieise e 31
4.2.  Evaluacion diagnOSLtiCa ..........cooveeririeiniie e 31
4.3.  Evaluacion post-intervenCion ..........cococeiereirenenee e 32
4.4, Analisis inferencial ... 33

4.4.1. Pruebade normalidad ...........cccooeiiiiiniiiiiie s 33
4.4.2. Diferencia entre pre y post intervencion ............cccccceveeveveecieennnn, 33

4.4.3. Influencia de variables sociodemograficas sobre la flexibilidad

psicologica 34

4.5. Discusion de reSultados. ..........cooveieirrieneneneseee e 35
CONCLUSIONES ... .ottt st 39
RECOMENDACIONES ...ttt 40
BIDHOGIATTA. ... e 41



INDICE DE TABLAS

Tabla 1. Datos sociodemOografiCoS.........cccvevveiieieiiie e 31
Tabla 2. Diagnostico de los niveles de flexibilidad psicoldgica....................... 32
Tabla 3. Resultados poSt-iNtErVENCION..........ccceririeiniieese e 33
Tabla 4. Prueba de normalidad de Shapiro WilK...........cccccevvvieieiie e, 33
Tabla 5. Prueba t de StUdENt..........ccooeiiiiiiiiiieee e 34
Tabla 6. Prueba de correlacion de Pearson...........ccccoveiennineneineneneesee 35
INDICE DE FIGURAS
Figura 1. Modelo Hexaflex en la Terapia de Aceptacion y Compromiso. ........ 18



Resumen

La salud mental hace referencia al bienestar integral de una persona y cuando este
se ve afectado se altera el comportamiento de manera individual, social y familiar. El
estrés parenteral se asocia a conflictos intrafamiliares que logran reducir la relacion entre
padres e hijos. Para evaluar estos efectos, el presente estudio tiene como objetivo
determinar la eficacia de una intervencion grupal basada en ACT para fomentar la
flexibilidad psicologica en padres ecuatorianos. Este es un estudio de tipo cuantitativo,
descriptivo y de disefio cuasiexperimental. En la muestra participaron 24 padres de un
centro psicoldgico en Sangolqui, a quienes se los dividié aleatoriamente en un grupo
control (n=12) y experimental (n=12). Se aplicé el instrumento AAQ-II antes y después
de la intervencidn. Los resultados revelaron que en el pretest los dos grupos presentaron
niveles de flexibilidad psicologica media y baja. Tras la aplicacion de la intervencion
ACT en el grupo experimental, los resultados mostraron un aumento significativo y
eliminacién de la inflexibilidad, mientras que el grupo control mantuvo niveles medios y
bajos. La comparacion pre-post reveld6 que en el grupo control no se encontraron
diferencias estadisticamente significativas, mientras que en el grupo experimental si se
observo una mejora significativa atribuible a la intervencion. Por lo que se concluye que
la intervencion ACT es altamente eficiente para reducir la inflexibilidad psicoldgica en

padres de familia del centro psicoldgico de Sangolqui.

Palabras clave: Terapia de aceptacion y Compromiso, flexibilidad psicologica,

padres ecuatorianos, intervencion grupal.



Asbtract

Mental health encompasses a person's comprehensive well-being; when
compromised, it disrupts individual, social, and familial behavioral patterns. Specifically,
parental stress is linked to intra-family conflicts that can weaken the parent-child bond.
To address these effects, this study aims to determine the efficacy of a group intervention
based on Acceptance and Commitment Therapy (ACT) in promoting psychological
flexibility among Ecuadorian parents. The research follows a quantitative, descriptive,
and quasi-experimental design. The sample consisted of 24 parents from a psychological
center in Sangolqui, randomly assigned to either a control group (n=12) or an
experimental group (n=12). The AAQ-II instrument was administered both before and
after the intervention. Preliminary results indicated that both groups initially exhibited
medium to low levels of psychological flexibility. Following the ACT intervention, the
experimental group showed a significant increase in flexibility and the elimination of
psychological inflexibility, whereas the control group maintained its baseline levels. Pre-
and post-test comparisons revealed no statistically significant changes in the control
group, while the experimental group demonstrated a significant improvement attributable
to the program. Consequently, it is concluded that ACT interventions are highly effective
in reducing psychological inflexibility among parents at the Sangolqui psychological

center

Keywords: Acceptance and Commitment Therapy, psychological flexibility,

Ecuadorian parents, group interventio



CAPITULO |
EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del problema

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2023), el bienestar psicolégico se
define como un estado que permite a la persona reconocer sus capacidades, mantener
equilibrio interno y afrontar de manera eficaz las adversidades de la vida. Cuando estos
procesos no se gestionan adecuadamente, pueden presentarse dificultades en los ambitos
psicoldgico, social y emocional.

A nivel mundial se han incrementado los niveles de estrés parental, lo que
conlleva conflictos familiares y afecta la salud mental de padres e hijos. Los padres muy
estresados muestran sintomas psicolégicos como depresion, ansiedad y sentimientos
constantes de estar abrumados, que en los casos mas graves pueden manifestarse en forma
de conductas agresivas (Coyne et al., 2025).

Entre los factores que desequilibran emocionalmente a los miembros del sistema
familiar se encuentran: disfuncionalidad familiar, las cuales se manifiestan como malas
relaciones, figuras paternas autoritarias 0 ausentes, antecedentes de violencia
intergeneracional, situaciones de vulnerabilidad econdémica o social (Delgado y Barcia,
2020).

Es asi como, la crianza de los hijos se posiciona como una de las tareas mas
complejas y emocionalmente demandantes para los adultos. Los padres con baja
flexibilidad psicoldgica tienden a adoptar estilos de crianza maés rigidos y autoritarios,
ademas, tienden a evitar el afrontamiento emocional y a desarrollar agotamiento parental
(Morocho y Oviedo, 2025).

Entre las terapias mas utilizadas y explotadas cientificamente para el tratamiento
de enfermedades mentales en la vejez estan las Terapias Cognitivo-Conductuales (TCC)

(Oliveira et al., 2021). Y aunque las TCC son ampliamente utilizadas con buenos



resultados en prevencion y tratamiento psicoldgico, no han estado exentas de criticas
dirigidas a sus preceptos practicos clinicos de modificacion de pensamientos negativos,
tarea dificil para las personas mayores y que, en ocasiones, puede ser contraproducente.

Entre las terapias méas relevantes derivadas de estos principios se encuentra la
Terapia de Aceptacion y Compromiso, en adelante ACT, cuyo objetivo principal es
promover la aceptacion de las experiencias vitales, la reconexion con los valores
personales y el desarrollo de un afrontamiento flexible y adaptativo, en contraposicion a
la evitacion de experiencias internas dolorosas, las cuales se asocian, en determinados
casos, con una mayor prevalencia de trastornos psicoldgicos (Pena-Garijo, 2025).

La ACT se ha mostrado eficaz en diversos contextos clinicos, mejorando la
flexibilidad psicolégica y promoviendo una mayor capacidad para enfrentar el estrés y
los desafios emocionales. Ha mostrado reduccion de sintomas asociados a la depresion y
ansiedad, generando, inclusive en muchos casos, beneficios iguales o superiores a los de
la TCC (Elizondo, 2025).

El Sistema Nacional de Salud tiene el compromiso ético, profesional, cientifico y
social de implementar todas las alternativas y estrategias de intervencién, en el marco de
la promocion de la salud y la prevencion de enfermedades, para garantizar la mejor
calidad de vida de la poblacion ecuatoriana (Villa-Feijéo, 2022). Por lo tanto, resulta no
solo conveniente, sino una obligacion para los profesionales de la salud, poner a prueba
en nuestro contexto, la eficacia de programas que fomenten, de distinta forma, el bienestar
de los padres de familia.

Considerando que la flexibilidad psicoldgica es un factor protector clave en la
crianza y que la ACT ha demostrado eficacia en contextos clinicos y parentales, es
pertinente explorar su aplicabilidad en padres. Sin embargo, existe una escasa evidencia

empirica local que evalle su impacto en este grupo especifico (Mora y Sato, 2025). Por



tanto, la presente investigacion se plantea la  siguiente  pregunta:
¢La aplicacién de una intervencion grupal basada en la Terapia de Aceptacion y
Compromiso resulta eficaz para genera cambios significativos en la flexibilidad
psicoldgica de padres ecuatorianos?

1.2. Antecedentes

La flexibilidad psicoldgica ha sido identificada como un factor clave en la
regulacion emocional, el afrontamiento del estrés y la salud mental general. Desde este
enfoque, diversos estudios han demostrado su relevancia tanto en poblaciones clinicas
como no clinicas, particularmente en contextos familiares y educativos (Guaman y
Garcia, 2024).

La literatura referente a la ACT evidencia que estudios realizados sobre la
efectividad de ACT en algunos tipos de trastornos refieren que existe una reduccion
mayor a 60% en sintomatologia de moderada a severa, especialmente en episodios
relacionados con ansiedad y depresion (Bagan, 2021). Dichos estudios se han realizado
especialmente en grupos que se encuentran en la denominada etapa de la adultez media.

En Espafia, Farradas et al. (2021), realizaron un estudio con 401 estudiantes
universitarios, donde identificaron dos perfiles diferenciados: uno con baja flexibilidad
psicolgica, caracterizado por el uso de estrategias desadaptativas como la autocritica y
el aislamiento social; y otro con alta flexibilidad, en el que predominan estrategias como
el afrontamiento activo, la reestructuracion cognitiva y la busqueda de apoyo social. Este
estudio evidencia como los niveles de flexibilidad psicoldgica influyen directamente en
la calidad de las estrategias emocionales utilizadas por los individuos, lo que puede
extrapolarse a otros contextos vitales como el familiar.

Ese mismo afio, Morillo Cano et al. (2021), llevo a cabo una investigacion con

158 estudiantes, donde un 33% reporto haber vivido situaciones de violencia y un 35.4%



percibia su entorno familiar como disfuncional. Esta situacion se relaciona con una
disminucion en la autoestima y en la capacidad de autorregulacion emocional. Estos
hallazgos refuerzan la idea de que el entorno familiar y la calidad de las relaciones
parentales impactan directamente en el desarrollo emocional de los hijos.

En esta misma linea, Flujas-Contreras et al. (2021), desarrollaron un estudio con
9 padres y sus hijos, donde la implementacion de un programa basado en la ACT mostro
mejoras significativas en la flexibilidad psicologica general y parental. Los participantes
manifestaron un estilo de respuesta mas abierto y centrado en el presente, asi como una
reduccion del estrés parental y una mejora en las habilidades de regulacién emocional,
efectos que se mantuvieron incluso en la evaluacion de seguimiento. Esto resulta
especialmente relevante para abordar problematicas en contextos familiares, como el que
se plantea en esta tesis.

Por otro lado, estudios més recientes han profundizado en la eficacia breve de la
ACT aplicada en adultos. Investigaciones realizadas por Ruiz et al. (2022), y Luciano et
al. (2020), mediante disefios de caso Unico y ensayos controlados aleatorizados, han
evidenciado la utilidad de esta terapia para modificar patrones rigidos de pensamiento
negativo y mejorar la salud emocional.

Estos antecedentes, en conjunto, evidencian la relevancia de la flexibilidad
psicoldgica en el bienestar individual y familiar, asi como el potencial de la Terapia de
Aceptacion y Compromiso como una herramienta efectiva para su desarrollo. En el
contexto ecuatoriano, donde muchos padres enfrentan altos niveles de estrés derivados de
condiciones socioeconémicas y familiares complejas. Por esta razén, la presente tesis
plantea la aplicacién de ACT como una intervencion dirigida a padres de familia que
asisten de manera regular al Centro Psicologico “PSICOIN”. Este centro se especializa

en la atencion de poblacion infanto-juvenil que presenta condiciones como trastornos del



neurodesarrollo, desregulacién emocional, trastorno del espectro autista (TEA), entre
otros. En este contexto, se busca fortalecer la flexibilidad psicoldgica de los padres como
una estrategia para mejorar su bienestar emocional, su capacidad de afrontamiento y su
rol parental. Se espera que, de forma indirecta, esta mejora también repercuta
positivamente en el proceso terapéutico y el bienestar de sus hijos.

1.3.0bjetivos de investigacion
1.3.1. Objetivo general

Determinar la eficacia de la Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT) a traves
de una intervencion grupal, para fomentar la flexibilidad psicologica en padres
ecuatorianos.

1.3.2. Objetivos especificos

1. Identificar las caracteristicas socio demogréaficas de una muestra de padres

ecuatorianos que asisten regularmente a un centro psicoldgico.

2. Comparar los niveles de flexibilidad psicoldgica, mediante la aplicacion de

un test a una muestra de 24 padres ecuatorianos que asisten regularmente a
un centro psicolégico.

3. Aplicar ACT para fomentar la flexibilidad psicoldgica en 12 padres

ecuatorianos que asisten con regularidad a un centro psicoldgico.

4. Comprobar si existen diferencias estadisticamente significativas entre el

grupo experimental sobre el grupo control, antes y después de la intervencion
de ACT para fomentar la flexibilidad psicoldgica.

1.4 Hipotesis de la investigacion
La aplicacion de la Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT) fomenta la

flexibilidad psicologica en padres ecuatorianos.

1.5. Justificacion



Como en muchas regiones del mundo, las familias ecuatorianas enfrentan
desafios relacionados con el estrés, la pobreza, los conflictos intrafamiliares y la
inseguridad, factores que inciden negativamente en las relaciones parentales y en el
desarrollo de los nifios. A continuacion, se detallara la relevancia del presente estudio
en el contexto ecuatoriano.

Este trabajo busca aportar evidencia sobre la mejora de la flexibilidad
psicoldgica en padres de familia ecuatorianos por medio de la aplicacion de ACT. La
inflexibilidad psicoldgica en los padres se relaciona con niveles altos de ansiedad y
estrés, asi como con sintomas depresivos que a su vez ocasionan conflictos familiares,
mismos afectan tanto a padres como a hijos (Villaquiran, 2023).

La flexibilidad psicolégica dentro del nucleo familiar es un elemento
fundamental para fomentar relaciones familiares saludables y estilos de crianza
favorable. Segun Flujas-Contreras et al. (2021), la flexibilidad psicolédgica favorece a
que existan menos conflictos familiares, mejores relaciones entre padres e hijos y una
mejor convivencia familiar. Ademas, favorece a una mejor regulacién emocional en
los hijos y permite a los padres desarrollar estrategias de crianza adecuadas a las
necesidades de sus hijos. En contraste, la inflexibilidad psicoldgica genera estrés,
conflictos familiares y dificultades en las practicas parentales, lo que afecta
negativamente a todos los miembros de la familia (Aradjo et al., 2023). Es por esto,
gue muchas familias presentan inconvenientes dentro del hogar y en la crianza de los
hijos.

La creacién de espacios y materiales basado en ACT es crucial, debido a que
permitiria a los padres manejar mejor el estrés, mejorar sus practicas parentales y
fortalecer las relaciones familiares. Ademas, en un contexto donde los recursos y

materiales para padres son limitados, este enfoque podria contribuir a mejorar el



bienestar emocional de las familias ecuatorianas, beneficiando tanto a los padres
como a los nifios, y ayudando a crear una sociedad més saludable y resiliente.

Por otra parte, en el Plan Nacional de Desarrollo, estd compuesto por un total
de 10 objetivos, mismos que estan divididos en 5 ejes, social, econémico, energia y
medio ambiente, institucional e institucional. El presente trabajo, no es ajeno a los
objetivos planteados, ya que, en la vision a largo plazo, se menciona la creacion de
estrategias y programas enfocados en la promocién de la salud, y habitos de vida
saludables y seguros. De igual forma, en el eje social, politica 1.2 item
¢, menciona la implementacion de programas y proyectos que fortalezcan el tejido
social y a la familia como el espacio natural y fundamental para el desarrollo integral
de los nifios, nifias y adolescentes.

La intervencién desarrollada en modalidad grupal constituye una alternativa
de tratamiento susceptible de ser replicada en el marco del derecho a la salud, desde
un enfoque de prevencién comunitaria, conforme a lo establecido por el Modelo de
Atencién Integral de Salud (MAIS) (Ministerio de Salud Publica, 2021). En este
sentido, la Constitucion de la Republica del Ecuador reconoce y protege el derecho al
Buen Vivir, al desarrollo integral y al acceso a servicios orientados al bienestar de la
poblacion (articulos 3 y 32) (Constitucién de la Republica del Ecuador, 2018). De
igual forma, los Objetivos de Desarrollo Sostenible, particularmente el ODS 3,
mencionan la importancia de garantizar una vida saludable y promover el bienestar
en todas las etapas de vita como base del desarrollo sostenible (CEPAL, 2018). Por
otra parte, la Ley Organica de Salud establece que la salud es un estado integral de
bienestar fisico, mental y social, y no depende Unicamente a la ausencia de
enfermedades o afecciones (Congreso Nacional, 2006; Ministerio de Salud Publica,

2021).



CAPITULO I
MARCO REFERENCIAL
2.1. Marco teorico
2.1.1. Terapia de Aceptacién y Compromiso (ACT)
La ACT constituye una aproximacion psicoterapéutica contemporanea

perteneciente a las denominadas terapias de tercera ola de la psicologia conductual. Su
propuesta central se orienta a promover la flexibilidad psicoldgica, entendida como la
capacidad de contactar con la experiencia interna como los pensamientos, emociones y
sensaciones, sin intentar suprimirla o evitarla, mientras la persona se compromete con
acciones coherentes con sus valores personales (Gonzalez, 2024). De esta manera, ACT
no busca eliminar el malestar emocional, sino ensefiarle a la persona a convivir con él, de
modo que sus acciones puedan ser guiadas por sus valores en lugar de la evitacién del
malestar (Flujas et at., 2021).

El modelo conceptual de ACT se apoya en la Teoria del Marco Relacional (RFT),
la cual explica cémo el lenguaje y la cognicion humana se pueden manifestar en
adaptacion y sufrimiento psicoldgico (Ong et al., 2024). En esta linea, la propensién
humana a emparejar y comparar eventos linguisticos crea patrones flexibles de
pensamiento que aumentan la evitacion experiencial y disminuyen la habilidad de
comportarse en linea con los valores (Sosa, 2022). En esta linea, ACT emplea procesos
mindfulness, de aceptacion y clarificacion de valores para desafiar el control del lenguaje
rigido y recuperar la flexibilidad conductual.

Originalmente, ACT fue formulada por Steven C. Hayes en la década de 1990,
en un momento en que los modelos tradicionales enfocados en cambiar el contenido de
la cognicion estaban siendo cuestionados. Hayes planteé que la batalla por controlar o
eliminar los pensamientos negativos era lo que, paraddjicamente, perpetuaba el

sufrimiento emocional, idea que luego fue apoyada por investigaciones sobre evitacién



experiencial y regulacion emocional (Hayes y Strosahl, 1999). En los afios 2000, ACT
se hizo popular por demostrar eficacia en diferentes problemas psicol6gicos, como
ansiedad, depresion, dolor crénico, enfermedades médicas complejas (Birdsey, 2020).
Esto la convirtio en una de las terapias contextuales con mayor evidencia.

Hoy en dia, ACT es una terapia con evidencia, recomendada por organismos
internacionales como la Asociacion Americana de Psicologia (APA) para diversos
trastornos del estado de &nimo, o evitacion del malestar (APA, 2019). Ademas, multiples
analisis han verificado que ACT reduce significativa los sintomas psicolégicos y mejora
la calidad de vida, con tamafios del efecto comparables o superiores a las terapias
cognitivo-conductuales (Gloster et al., 2020). Esto demuestra que ACT no es s6lo un
desarrollo tedrico, sino también una aplicacion clinica que muestra diferencia en la vida
de las personas.

2.1.2. Bases epistemoldgicas
Desde la comprension de la conducta no se limita a la identificacion de estimulos

y respuestas, sino que integra los procesos linguisticos, la historia de aprendizaje y el
contexto sociocultural en el que se desarrolla la experiencia humana (Vigoa et al., 2025).
Esta postura epistemoldgica evita asignar causalidad interna a los pensamientos y, en
cambio, estudia la funcion que estos eventos privados en el repertorio conductual.

Una parte central de la ACT es la Teoria del Marco Relacional (Relational Frame
Theory, RFT), que propone que el lenguaje humano se basa en la capacidad de relacionar
eventos en redes complejas. Segun la RFT, estos marcos relacionales hacen posible la
abstraccion, la planificacion futura y la regulacion de la conducta, pero también son una
fuente importante de sufrimiento psicologico cuando se vuelven flexibles o se utilizan
para evitar experiencias internas (Messina, 2023). De este modo, la RFT proporciona una
explicacion funcional-analitica del lenguaje que apoya las intervenciones dirigidas a la

defusion cognitiva, la aceptacion y la clarificacion de valores.
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Ideoldgicamente, ACT se apoya en el contextualismo funcional, la idea de que la
verdad y el conocimiento se miden por su capacidad para predecir e influir en el
comportamiento en un contexto en particular (Barbero-Rubio, 2022). Desde un punto de
vista pragmatico, las técnicas de ACT no se enfocan en modificar los pensamientos, sino
en el impacto en la vida de la persona, por lo que un pensamiento negativo no es
irracional, sino un evento que, dependiendo del contexto, puede favorecer o interferir con
la vida de la persona (Palate, 2025).

Es asi como, la ACT también integra mindfulness psicolégico, conceptualizando
la atencion plena no como un estado mistico, sino como un conjunto de habilidades
observables que promueven la conciencia del momento presente y la aceptacién sin lucha
de la experiencia interna (Errasti et al., 2022).

2.1.3. Relational Frame Theory (RFT)
La Teoria del Marco Relacional (Relational Frame Theory, RFT) constituye el

fundamento conceptual central de la Terapia de Aceptacion y Compromiso, al explicar
de manera funcional cdmo opera el lenguaje humano y por qué este puede convertirse
tanto en una herramienta adaptativa como en una fuente significativa de sufrimiento
psicoldgico (Castillero, 2022). Desde la RFT, el lenguaje no es una forma de etiquetar
cosas o describir eventos, sino es una habilidad que permite asociar eventos que no tienen
una conexion fisica entre si (Edwards et al., 2022). Esta conducta relacional hace posible
la comparacion, evaluacion, jerarquizacion y establece redes complejas de significado,
permitiendo la adaptacion a nuevos ambientes.

La RFT propone que estas asociaciones arbitrarias se codifican en marcos
relacionales, patrones aprendidos que permiten que un estimulo adquiera nuevas
funciones en funcion de su relacion con otros estimulos. Por ejemplo, si a alguien le
ensefian que "A > B" y que "B > C", la mente infiere que "A > C" (Trejo et al., 2024).

Este proceso, llamado derivacion de relaciones, es fundamental para habilidades
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complejas como el razonamiento abstracto, la planificacion y la comprension social. Pero
esta misma capacidad crea problemas cuando las asociaciones que se derivan se codifican
0 se aplican a sucesos internos, interpretando como negativas cosas que son por naturaleza
transitorias, como pensamientos o emociones (Messina, 2023).

Una gran contribucion de la RFT es el como el lenguaje ayuda a la evitacion
experiencial. Cuando se asocian determinadas ideas o sensaciones al peligro, al fracaso o
a la incapacidad, la persona llega a evitarlas en su mente, aunque esto le provoque a la
larga mayor sufrimiento (Shea et al., 2023). Esta teoria funcional es la que justifica la
propuesta de ACT como técnicas de defusion cognitiva y aceptacion, para flexibilizar la
relacion entre sucesos internos y conducta, sin pretender cambiar el contenido literal del
pensamiento.

Ademas, la RFT ha sido apoyada por investigaciones experimentales que
demuestran cémo los humanos aprenden relaciones complejas sin entrenamiento
explicito, y como estas relaciones alteran las funciones de los estimulos participantes
(Budziszewska, 2023). Dichos hallazgos fortalecen la base empirica del modelo y
permiten comprender por qué ACT prioriza la flexibilidad psicoldgica como una
competencia que contrarresta la rigidez linguistica.

2.1.4. Intervenciones basadas en aceptacion

Las intervenciones basadas en aceptacion constituyen uno de los pilares
terapéuticos fundamentales de la ACT. Su proposito central es facilitar que la persona
establezca una relacion abierta, flexible y no defensiva con sus experiencias internas,
incluyendo pensamientos, emociones y sensaciones corporales. Esta linea reconoce que
la lucha continua por controlar o eliminar el malestar emocional lo amplifica y limita la
capacidad de actuar en linea con los propios valores (Patron, 2023). Y aceptar no es
resignarse, sino permitir que la experiencia interna se experimente sin resistencia, sin

intentos de control.
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Las intervenciones de aceptacion pretenden reducir la evitacion experiencial,
definida como la evitacion de eventos internos aversivos, a expensas de consecuencias
negativas conductuales o corporales (Quispe y Araujo, 2025). La evitacion experiencial
se asocia con niveles altos de ansiedad, depresion, estrés y deterioro funcional, lo que
indica la necesidad de intervenciones terapéuticas para reducir estas sintomatologias
(Carhuatanta & Fiorella, 2023). Tomando en cuenta este punto, la aceptacion es una
forma de abrir espacio a la experiencia interna sin controlar la misma, reconociendo la
naturaleza pasajera de los eventos psicologicos (Carrascala y Tello, 2025).

Las técnicas de aceptacion se apoyan en ejercicios experienciales para lograr
observar los pensamientos, la atencion plena, contacto con el momento presente,
exploracion corporal de sensaciones dificiles. Estas técnicas ayudan a desarrollar una
actitud flexible que reduce la necesidad de huida o lucha interna, y reduce la accion de
tomar los pensamientos como si fueran la realidad (Alvarado y Ruiz, 2024). La evidencia
neuropsicoldgica respalda estos procesos, al descubrir que las estrategias basadas en
aceptacion se relacionan con mejores medidas de regulacion del estrés (Fernandez, 2025).

Ademas, las intervenciones de aceptacion promueven la aceptacion de la
experiencia humana, reconociendo que el sufrimiento es parte de la vida y no un fracaso.
Este modo humanista de proceder permite a la persona comportarse en funcion de sus
valores, incluso en situaciones emocionales dificiles, reforzando su flexibilidad
psicolégica y su capacidad de adaptacion. Asi, la aceptacion es la manera de
comprometerse con lo que uno valora sin quedar en la lucha de eliminar el malestar
(Sandin et al., 2020).

2.1.5. Intervenciones de defusidn cognitiva

Las intervenciones de defusion cognitiva representan uno de los procesos
nucleares de la ACT, orientadas a modificar la manera en que la persona se relaciona con

sus pensamientos. La defusion no busca sustituir pensamientos negativos por otros mas
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racionales, sino modificar la funcién que tienen sobre la conducta, disminuyendo su
efecto restrictivo y permitiendo a la persona actuar en consonancia con sus valores incluso
en presencia de pensamientos dificiles (Ladino, 2023). En este sentido, la defusion
propone mirar el pensamiento como un evento mental transitorio y no como una entidad
definitoria de la persona.

La necesidad de estas intervenciones se fundamenta en el fendmeno denominado
fusion cognitiva, mediante el cual los pensamientos adquieren un carécter literal, rigido
y dominante. Cuando un individuo se fusiona con su contenido mental como, por ejemplo,
“no soy capaz” o “esto terminara mal”, su conducta tiende a quedar subordinada a tales
afirmaciones internas, generando evitacion, inhibicion o sufrimiento prolongado
(Maldonado, 2023). La defusion flexibiliza esta relacion, fomentando una postura
observacional en la que los pensamientos son reconocidos como construcciones del
lenguaje y no como realidades absolutas (Pena-Garijo, 2025).

Las intervenciones de defusioén hacen uso de distintos ejercicios experienciales
para alterar la literalidad del pensamiento. Entre las técnicas mas utilizadas se encuentra
la repeticion extendida de palabras, la rotulacion “estoy pensando en...”, metaforas como
“hojas en el rio” y la observacion curiosa del dialogo interno (Arboleda y Urbina, 2021).
Estos procesos permiten que la persona haga caso omiso del contenido verbal,
disminuyendo el efecto emocional y conductual de éste. La evidencia cientifica ha
mostrado que incluso pequefias intervenciones de defusion reducen la credibilidad y el
malestar de los pensamientos negativos, dejando espacio para una mayor libertad de
accion (Aragoén, 2020).

La neurociencia también apoya la utilidad de la defusion cognitiva, ya que, en
neuroimagen, se ha observado que estrategias de distanciamiento cognitivo reducen la

activacion en areas cerebrales asociadas a la reactividad emocional (como la amigdala) y
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la aumentan en areas prefrontales asociadas al control cognitivo y la regulacion
emocional. Estos resultados indican que la defusién no solo cambia la forma en que se
vive la experiencia, sino que también se relaciona con cambios en los circuitos cerebrales
relacionados con la flexibilidad psicoldgica (Ripoll et al., 2023).

2.1.6. Atencion plena (mindfulness)

La atencidn plena, o mindfulness, constituye un componente esencial dentro de la
ACT, ya que permite desarrollar una relacion mas abierta y consciente con la experiencia
interna (Barrientos, 2025). Desde una perspectiva psicoldgica, la atencion plena se define
como la capacidad de prestar atencion al momento presente, de manera deliberada y sin
emitir juicios, permitiendo que la persona observe sus pensamientos, emociones y
sensaciones fisicas sin quedar atrapada en ellos (Errasti et al., 2022). Esto permite una
forma de relacionarse més directa con la experiencia, disminuyendo la manera automatica
de reaccionar evitandola o intentando controlarla.

En ACT, mindfulness no es una técnica, sino una manera de relacionarse con la
vida, que promueve la flexibilidad psicoldgica y apoya los procesos de aceptacion y
defusion cognitiva (Pena-Garijo, 2025). A través de la atencion plena, la persona se da
cuenta de que los fendmenos internos no son permanentes y que su aparicion no es
determinante de la conducta. Esta manera permite obtener mayor distancia psicol6gica y
reducir la reactividad emocional ante pensamientos negativos 0 sensaciones
desagradables (Barrientos, 2025).

Estudios de investigacion han revelado que las intervenciones mindfulness
producen beneficios clinicos. La neuroimagen muestra que la atencion plena disminuye
la activacion en areas cerebrales relacionadas con la preocupacion y la rumiacion (como
lared por defecto) y fortalece las areas prefrontales asociadas con la regulacion emocional
y el control ejecutivo (Sandua, 2023). Ademas, metaanalisis recientes muestran que el

entrenamiento en mindfulness mejora de forma moderada a grande los sintomas de
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ansiedad, depresion, estrés y calidad de vida tanto en poblacion clinica como en poblacion
general (Goldberg et al., 2022).

En consulta, las intervenciones basadas en mindfulness, son ejercicios como:
atencion a la respiracion, bodyscan, atencién abierta y observacion de los pensamientos.
Estas técnicas apoyan a la persona en el cambio de un modo enjuiciador a un modo
observador. Esta evolucion apoya el bienestar psicoldgico, reduciendo el impacto de los
juicios internos y fomentando acciones basadas en valores personales (Arévalo et al.,
2025).

2.1.7. Valores y acciones comprometidas

Los valores y las acciones comprometidas constituyen el eje motivacional de la
ACT, dado que orientan la conducta hacia metas significativas y permiten que el
individuo construya una vida coherente con aquello que considera importante (Hernandez
y Vidal, 2020). En ACT, los valores se entienden como direcciones vitales elegidas
libremente, que no se reducen a objetivos concretos, sino que representan cualidades
permanentes que guian la accion, tales como la honestidad, la conexién emocional o el
autocuidado. A diferencia de las metas, los valores no se “completan”, sino que funcionan
como brdjulas que permiten evaluar si la conducta diaria esta alineada con un propdsito
personal (Doménico, 2025).

La clarificacion de valores es un proceso vivencial que lleva a la persona a
reconocer lo que realmente le importa. Este proceso se vuelve significativo clinicamente
porque muchas personas Sse atascan en patrones evitativos experienciales o en
comportamientos gobernados por reglas externas, lo que les impide hacer elecciones
alineadas con necesidades internas genuinas (Dahl et al., 2020). Cuando se analizan los
valores, la persona puede notar como el malestar psicoldgico ha influido en su diario vivir.

Una vez identificados los valores, ACT alienta a la accion comprometida, misma

que se enfoca en mantener una disposicion a realizar conductas concretas, repetitivas y
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flexibles que los acerquen a la vida que desean construir. La accion comprometida no
busca perfeccion ni resultados inmediatos; comprende continuar actuando a pesar del
malestar emocional, integrando la aceptacion y la defusion para avanzar con equilibrio
(Strosahl y Robinson, 2020). La evidencia cientifica apoya que la accion basada en
valores se relaciona con mayor satisfaccion vital, menos sintomas emocionales y mayor
bienestar psicoldgico en poblacion clinica y general (Paez et al., 2020).

La integracion de valores y accion comprometida apoya la flexibilidad
psicologica, la capacidad de desidentificarse de patrones automaticos de comportamiento
y actuar en forma consciente (Bermudez, 2021). De este modo, los valores actian como
un ancla motivacional que permite atravesar experiencias internas dificiles sin abandonar
lo que se considera significativo. La investigacion en el marco de ACT ha demostrado
que los valores funcionan como mediadores importantes del cambio terapéutico,
contribuyendo a que los efectos clinicos se mantengan a largo plazo (Pena-Garijo, 2025).

2.1.8. Flexibilidad psicoldgica
La flexibilidad psicolégica constituye el eje central de la ACT y se define como

la capacidad del individuo para estar plenamente en contacto con el momento presente,
aceptar la experiencia interna tal como aparece y, al mismo tiempo, actuar de manera
coherente con sus valores personales, incluso ante la presencia de pensamientos o
emociones dificiles (Guaman y Garcia, 2024). Este concepto representa un proceso
psicoldgico que permite ajustarse a situaciones cambiantes, responder de manera mas
abierta y elegir las acciones que promuevan el bienestar y el sentido de vida.

La flexibilidad psicologica no es falta de malestar; por el contrario, acepta que el
sufrimiento forma parte de la vida. Esta flexibilidad pretende cambiar la manera en que
la persona se relaciona con sus experiencias internas, de manera que no le impidan
comportarse en la forma en que la persona considera importante (Rosa et al., 2025). En

este sentido, una vida flexible no hace referencia a una vida sin malestar, sino una que
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permite a la persona avanzar hacia lo que considera valioso, incluso sintiendo malestar
(Riso, 2019).

Este concepto consta de seis procesos que se relacionan entre si: aceptacion,
defusion cognitiva, contacto con el momento presente, yo como contexto, clarificacion
de valores y accion comprometida. Estos procesos trabajan de forma integrada para
favorecer una postura abierta, consciente. La evidencia empirica muestra que altos niveles
de flexibilidad psicolégica se asocian con un mejor ajuste emocional, menor presencia de
sintomas ansiosos y depresivos y mayor resiliencia frente a situaciones estresantes, tanto
en adultos como en adolescentes (Gloster et al., 2020).

La flexibilidad psicoldgica es un concepto que ha tomado importancia en la
investigacion clinica por ser un mediador en muchas intervenciones ACT. Cuando los
pacientes aumentan su flexibilidad psicoldgica, mejoran su bienestar, su calidad de vida
y relaciones sociales, con beneficios que se mantienen en el tiempo (Avila, 2023).

Ademas, la flexibilidad psicoldgica evita patrones rigidos de pensamiento y
comportamiento, como los que caracterizan la depresion, ansiedad o el estrés
postraumatico. Las investigaciones ha demostrado que las personas con niveles altos de
flexibilidad psicoldgica, tienen menos rumiacion, menos evitacion experiencial y méas
capacidad de regulacion emocional, habilidades necesarias para afrontar el dia a dia
(Camacho y Caraballo, 2024).

2.1.9. Modelo hexaflex

El modelo Hexaflex representa la integracion conceptual de los seis procesos
centrales de la flexibilidad psicologica propuestos por ACT. Este esquema visual y
teorico describe como dichos procesos interactan entre si para promover una vida valiosa
y disminuir el sufrimiento psicolégico (McLoughlin y Roche, 2023). Todos estos
procesos ayudan a superar la flexibilidad psicologica y a mejorar la capacidad de la

persona para comportarse de forma consciente, abierta y comprometida (Robles, 2024).
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Los seis componentes del Hexaflex son: aceptacién, defusidn cognitiva, contacto
con el momento presente, yo como contexto, valores y accién comprometida. Estos
procesos se relacionan entre si, un ejemplo de ello puede ser; la aceptacion disminuye la
evitacion experiencial, la defusion reduce la literalidad de los pensamientos y, por tanto,
facilita la accion guiada por valores. Asi, el modelo proporciona un marco para
comprender las intervenciones de ACT y cdmo éstas producen un cambio terapéutico
(Benitez, 2023).

Figura 1. Modelo Hexaflex en la Terapia de Aceptacion y Compromiso.
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En el modelo Hexaflex también existen conceptualizaciones particulares de
flexibilidad psicologica a traves del modelo de rigidez, que engloba seis procesos
sustitutivos: evitacion experiencial, fusion cognitiva, atencion rigida al pasado o futuro,
yo conceptualizado, desconexion de valores y conductas impulsivas o evitativas (Macia,
2025).

La validez del modelo Hexaflex ha sido apoyada por la evidencia empirica. Los
cambios en estos seis procesos predicen mejoras en el bienestar emocional, la reduccién

de sintomas y el fortalecimiento del funcionamiento psicologico en diversas poblaciones
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clinicas (Gloster et al., 2020). Ademas, medidas basadas en el modelo, como el
Multidimensional Psychological Flexibility Inventory (MPFI), han llegado a medir con
exactitud cada uno de sus componentes, demostrando ser buenos predictores del cambio
terapéutico (Rogge y Lin, 2025).

2.1.10. Flexibilidad psicoldgica y bienestar
La flexibilidad psicoldgica se ha consolidado como un constructo central en la

comprension del bienestar emocional y la salud mental. Desde la perspectiva de la ACT,
la flexibilidad psicoldgica representa la capacidad de permanecer en contacto con el
momento presente, aceptar la experiencia interna sin lucha y actuar guiado por valores
personales, aun en presencia de malestar emocional (Benitez, 2023). Esta forma flexible
de operar permite que la persona se mantenga en un equilibrio adaptativo ante los retos
de la vida, favoreciendo el sentido de coherencia y satisfaccion con la vida.

La asociacion entre flexibilidad psicoldgica y bienestar ha sido ampliamente
estudiada en la actualidad. Estudios longitudinales han encontrado que una mayor
flexibilidad se relaciona con menor estrés percibido, menos sintomas ansiosos y
depresivos y mayor satisfaccion vital y bienestar subjetivo (Gloster et al., 2020). Esta
relacion se debe a que la flexibilidad psicoldgica permite una mejor regulacion emocional,
evita la rumiacién y la tendencia a interpretar el malestar interno como una amenaza o
una deficiencia personal. Desde esta postura mas abierta y consciente, las emociones se
viven como fendmenos impermanentes, lo cual impide que determinen el
comportamiento, permitiendo actuar en consonancia con los valores (Malo et al., 2022).

La evidencia clinica también ha demostrado que la flexibilidad psicologica es un
factor protector ante la adversidad. Individuos mas flexibles son mas resilientes ante
situaciones estresantes, tienen menos deterioro funcional y son capaces de recuperarse
mejor ante situaciones adversas (Jo et al., 2024). Esta habilidad se ha demostrado tanto

en poblacion general como en distintas poblaciones clinicas, tales como personas con
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depresion, trastornos de ansiedad, dolor crénico o enfermedades médicas complejas. En
estos casos, la flexibilidad psicoldgica ayuda a reducir el efecto del malestar en la calidad
de vida, incluso en ausencia de remision de los sintomas (Doorley et al., 2020).

La relacion entre flexibilidad psicoldgica y bienestar también se evidencia en el
rol mediador en intervenciones ACT. Analisis recientes han demostrado que las mejoras
en flexibilidad psicologica predicen aumentos en el bienestar, y manifiestan la
disminucion de sintomas y cambios sostenibles en la calidad de vida (Flujas et al., 2021).
Esto significa que calmar el sufrimiento psicolégico no significa eliminar los sintomas,
sino aprender a convivir con ellos. Asi, el bienestar emerge como el resultado de vivir de
acuerdo con valores propios mas que de la ausencia de emociones dificiles (Montenegro
y Estevez, 2020).

2.1.11. Evitacion experiencial
La evitacidn experiencial constituye uno de los procesos psicoldgicos centrales

implicados en el sufrimiento humano, segun el modelo de la ACT. Se define como la
tendencia persistente a evitar, suprimir o controlar pensamientos, emociones, sensaciones
corporales o recuerdos percibidos como dolorosos, aun cuando dichos esfuerzos generan
consecuencias negativas a corto o largo plazo (Patrén, 2023). Esta evitacién no sélo se da
a nivel de comportamientos manifiestos, sino también a nivel interno, en el intento de
control de la vida emocional, que muchas veces empeora el malestar.

A nivel funcional, la evitacion experiencial se da cuando la persona considera
insoportable o peligrosa su experiencia interna negativa, poniendo en marcha estrategias
de escape emocional (Benavides y Cueva, 2024). Si bien en el momento estas estrategias
alivian, a la larga sostienen o empeoran problemas como la ansiedad, la depresion, la
ruminacion o las conductas impulsivas. Esta interaccion genera que la persona se quede
en una lucha continua con su propia experiencia interna, disminuyendo su habilidad para

actuar en linea con sus valores y deteriorando su bienestar psicologico (Avila, 2023).
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La evitacion experiencial estd implicada en diversos trastornos psicoldgicos
como, por ejemplo, los altos niveles de evitacion se asocian con mas sintomas de
ansiedad, episodios depresivos recurrentes, estrés postraumatico, adicciones y dolor
cronico (Kroska et al., 2020). Ya que los esfuerzos por controlar las emociones aumentan
el malestar fisioldgico y generan una conexion rigida, reforzando los patrones que
mantienen el sufrimiento.

En ACT, la evitacion experiencial es un tipo de inflexibilidad psicolégica que
dificulta que la persona se mantenga en el presente. La terapia busca cambiar esta relacion
a través de ejercicios de aceptacion, mindfulness y defusion cognitiva, que permiten
observar sin juicio ni intento de evitacion. A través de estos procesos, la persona aprende
que puede tener pensamientos o emociones dificiles sin que estos determinen su conducta
(Mellado et al., 2023).

Esto quiere decir que, la evitacion experiencial no es un error personal, sino una
forma de adaptacion para evitar el dolor emocional. ACT propone transformar esta
manera de relacionarse, desarrollando una actitud de aceptaciéon y compasion hacia la
propia experiencia, lo que promueve la resiliencia psicoldgica y una vida alineada con los
valores personales (Quintero, 2023).

2.1.12. Fusion cognitiva

La fusion cognitiva constituye uno de los procesos centrales que explican el
sufrimiento psicoldgico en el marco de la ACT. Este proceso se refiere a la tendencia del
individuo a tomar sus pensamientos como verdades literales, otorgandoles un peso
determinante en la toma de decisiones y en la regulacion de la conducta. En estados de
fusion, las personas tratan su dialogo interno como un reflejo de la realidad, lo que limita
su capacidad para comportarse de acuerdo a sus valores y reduce la flexibilidad

conductual (Baciu, 2021).
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Expresiones internas tales como "no puedo”, "no soy capaz" o "nadie me quiere"
dejan de ser pensamientos para transformarse en Ordenes que gobiernan la conducta
(Cordoba, 2021). Este proceso se ha relacionado con sintomas de ansiedad, depresion,
rumiacion y falta de regulacion emocional. Es asi como la fusién cognitiva puede
aumentar el malestar emocional, creando patrones de evitacion experiencial o conductas
impulsivas que buscan evitar el malestar (Mellado et al., 2023).

Para medir este concepto esta el Cuestionario de Fusion Cognitiva (CFQ) mismo
ha evidenciado que, a mayor fusion, mayor incidencia de pensamientos negativos, mayor
interferencia funcional y menor capacidad de actuar en funcion de los valores personales.
Asimismo, las personas se encuentran fusionadas con sus pensamientos, su conducta se
vuelve mas rigida, reforzando patrones que perpetdan el malestar (Zapata et al., 2020).

En las Gltimas décadas, la fusién cognitiva se considera un fendmeno natural del
lenguaje humano, sustentado en los procesos relacionales descritos por la Teoria del
Marco Relacional (RFT). El lenguaje asocia palabras, emociones y recuerdos de forma
espontanea, creando narrativas internas que con frecuencia logran ser dominantes. Pero
cuando estas historias guian el comportamiento, se pierde la capacidad de responder de
manera consciente y flexible (Trejo et al., 2024). Por eso, una de las metas terapéuticas
de ACT es fomentar la defusion cognitiva, aprendiendo a distanciarse de los
pensamientos, es decir, a observarlos sin tener que seguirlos.

2.1.13. Marco legal
La Constitucion de la Republica del Ecuador reconoce el derecho a la salud en

diversos articulos; no obstante, es en el articulo 32 donde se establece de manera explicita
que corresponde al Estado garantizar su acceso mediante la implementacion de programas
orientados al bienestar de la poblacidn, asegurando el ejercicio de este y otros derechos

sin ningun tipo de discriminacion (Constitucion de la Republica del Ecuador, 2018).
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La Convencién Americana sobre Derechos Humanos (OEA, 1969) acredita los
derechos a la integridad, dignidad y proteccidn contra abusos esenciales en el ambito
laboral y educativo. Articulo 5: Derecho a la integridad personal, psiquica. Articulo 11:
Proteccion de la honra y la dignidad, en ambientes libres de violencia psicoldgica.

En la Asamblea Nacional del Ecuador (2008), son importantes los articulos 32,
66, 83y 340. Articulo 32: La salud es un derecho y garantiza el bienestar fisico, mental
y social. Articulo 66, numeral 3: derecho a la integridad personal, tanto fisica como
psiquica y emocional. Articulo 83, numeral 7: el deber de respetar y promover los
derechos humanos. Articulo 340: Establece el Sistema Nacional de Inclusién y Equidad
Social para el bienestar integral y la calidad de vida. Este marco constitucional protege la
investigacion en pro del bienestar psicoldgico y permite intervenciones desde ACT como
salud integral.

El estudio se llevé a cabo sin fines de lucro, teniendo como propoésito resguardar
el bienestar de los participantes. El financiamiento fue asumido en su totalidad por el
investigador, sin recibir aportes econdmicos ni materiales de fuentes externas. La
investigacion se desarroll6 conforme a los principios éticos establecidos en la Declaracion
de Helsinki, formulada por la Asociacion Médica Mundial en su 64.2 Asamblea General,
celebrada en Fortaleza, Brasil, en octubre de 2013 (Asociacion Médica Mundial, 2017).
2.1. Consideraciones bioéticas

Se llevo a cabo una reunion informativa con los posibles participantes, en la cual
se les explicd de manera detallada sus derechos dentro del proceso investigativo, las
consideraciones éticas, la duracion y las demandas asociadas a la aplicacién del protocolo,
asi como los beneficios potenciales del programa de capacitacion basado en ACT.
Asimismo, se desarrolld una sesién inicial orientada a presentar de forma general la

estructura de cada sesion y los ejercicios que conforman el programa. Se garantizo el
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anonimato y la confidencialidad de la informacion, ademés de la posibilidad de retirarse
del estudio en cualquier momento sin consecuencias negativas. Todos los participantes

firmaron el consentimiento informado previo al inicio del trabajo de campo.
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CAPITULO 11l
MARCO METODOLOGICO

3.1. Descripcidn del area de estudio/grupo de estudio

El presente estudio se llevo a cabo con un grupo de padres de familia ecuatorianos
que asisten de manera regular al Centro Psicolégico “PSICOIN”, ubicado en el barrio
Cashapamba, parroquia de Sangolqui, en la provincia de Pichincha, Ecuador. Los
participantes fueron seleccionados bajo criterios de inclusion que considerando su
disposicion voluntaria de adquirir herramientas y estrategias orientadas al desarrollo de
la flexibilidad psicologica.
3.2. Enfoque y tipo de investigacion

En el desarrollo de este trabajo se adoptd un enfoque de investigacion cuantitativo,
de alcance descriptivo y explicativo con un disefio cuasiexperimental. El disefio
cuasiexperimental corresponde a una modalidad de investigacion de intervencion en la
que se analizan los efectos de un programa mediante la comparacion de grupos
previamente constituidos, sin recurrir a la asignacion aleatoria de los participantes
(Herndndez y Baptista, 2015). Por otra parte, usamos un enfoque de investigacion
cuantitativo con el fin de medir de manera objetiva variables y establecer patrones,
relaciones o efectos mediante datos numéricos y analisis estadisticos (Creswell, 2023).

Los estudios de alcance descriptivo tienen como finalidad identificar y detallar las
caracteristicas y particularidades de personas, grupos o fendmenos, facilitando la
comprension de como determinadas variables se manifiestan dentro de un contexto
especifico (Hernandez-Sampieri & Mendoza, 2022).

Mientras que los estudios de alcance explicativo se orientan a identificar los
factores que originan los fendmenos y a comprender las razones de su ocurrencia,
mediante el anlisis de relaciones de influencia o causalidad entre las variables analizadas

(Creswell & Creswell, 2023).
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La investigacién incluyo un grupo experimental y un grupo control; no obstante,
no se aplicaran todos los requisitos de aleatorizacién y control propios de los estudios
experimentales clasicos, manteniéndose asi dentro del marco de un disefio
cuasiexperimental (Hernandez y Baptista, 2015).

3.3. Poblacién y muestra

La poblacion correspondié a padres de familia que son parte del “Centro
Psicoldgico PSICOIN”. La muestra fue de 24 personas seleccionadas mediante un
muestreo no probabilistico, este se utiliza en situaciones donde no es factible aplicar un
método de seleccion aleatoria. En este tipo de muestreo, los participantes no se eligen al
azar, sino que la eleccion depende del criterio del investigador (Corral et al., 2015).
Especificamente se hizo un muestreo por conveniencia ya que se seleccionaran los
participantes que estén disponibles.

3.3.1. Criterios de inclusion
e Ser padre / madre de uno o mas nifios que acuden con regularidad al centro
psicolégico.
e Contar con un nivel de escolaridad equivalente a educacion general basica.
e Interés en desarrollar flexibilidad psicologica.
3.3.2. Criterios de exclusion
e Participar simultdneamente en otro programa psicologico.
e Presentar enfermedades neurodegenerativas, psicolégicas o condiciones fisicas
que puedan impedir su desempefio durante el desarrollo del estudio.
3.4. Procedimiento de investigacion
3.4.1. Evaluacion preintervencion (pretest):
Antes de iniciar la intervencion, se aplicé a todos los participantes (grupo control

y grupo experimental) el Cuestionario de Aceptacion y Accion-11 (AAQ-II), instrumento
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validado que evalUa el nivel de flexibilidad psicoldgica. Esta fase permiti6 establecer una
linea base para comparar los resultados con los que se obtenidos luego de la
intervencion.

3.4.2. Desarrollo de la intervencion:

El grupo experimental participo en una intervencion psicologica orientado a
desarrollar flexibilidad psicologica por medio de ACT. Se garantizard que ambos grupos
mantienen su acceso habitual a los servicios del centro psicologico.

3.4.3. Evaluacion postintervencion (Pos test):

Una vez finalizada la intervencion, se aplicd nuevamente el AAQ-II a ambos
grupos (grupo control y grupo experimental). Esta segunda medicidn permitira comparar
los resultados obtenidos antes y después de la intervencion, identificando posibles
cambios y efectos de esta.

3.4.4. Asignacion de grupos

Los participantes fueron distribuidos en dos grupos: un grupo experimental, que
recibird la intervencion, y un grupo control, que no participara de dicha intervencion, pero
continuara con el acompafiamiento psicolégico habitual del centro.

3.5. Andlisis de datos

Los datos recolectados en las fases pre y postest fueron analizados utilizando
técnicas estadisticas que permitieron determinar la efectividad del programa en el
desarrollo de la flexibilidad psicologica en los participantes.

En primer lugar, se realizé un analisis descriptivo de las variables, calculando
medidas de tendencia central (media, mediana) y dispersion (desviacion estandar) para
observar el comportamiento general de los puntajes obtenidos en el cuestionario AAQ-1I

en ambos grupos.
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Posteriormente, se aplic pruebas estadisticas inferenciales para contrastar las
hipotesis y evaluar los cambios entre los grupos. En particular, se utilizé la prueba t para
muestras relacionadas (pre y post en el mismo grupo) y la prueba t para muestras
independientes (comparacién entre grupo control y experimental), siempre que se
cumplan los supuestos de normalidad.

Para procesar los datos obtenidos se utilizo el paquete estadistico IBM SPSS.22
para Windows (IBM, 2013), y se aplic6 diversos analisis (descriptivos, r de Pearson, t
Student y la d de Cohen), con niveles de significancia de p < .05.

Este andlisis permitié verificar si la intervencion produjo mejoras en la
flexibilidad psicolégica de los participantes y si dichas mejoras son atribuibles al
programa implementado.

3.5.1. Instrumentos
Cuestionario ad hoc datos sociodemograficos

Con el proposito de recopilar informacion bésica y relevante sobre los padres de
familia que participardn en el estudio, se elaborara un cuestionario ad hoc. Este
instrumento estard disefiado en funcién de las caracteristicas particulares de esta
poblacion e incluird los siguientes items: nombre, edad, género, etnia, ciudad de
procedencia, zona de residencia, estado civil, nimero de hijos, nivel educativo, ocupacion
y percepcion sobre la institucion a la que acuden.

Acceptance and Action Questionnaire-11 (AAQ-I11)

La escala utilizada en este estudio evalla especificamente la flexibilidad
psicolégica y la evitacidn experiencial. Consta de 10 items calificados en una escala tipo
Likert de 7 puntos, que va desde 1 (Nunca es verdad) hasta 7 (Siempre es verdad); asi,
una puntuacion mas alta indica menor flexibilidad psicologica y mayor evitacion

experiencial. En la adaptacion realizada por Patron (2023), esta escala mostré una alta
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consistencia interna, con un alfa de Cronbach de .89. Varias investigaciones han
demostrado que los valores de cada persona tienen un efecto positivo en el desarrollo de
la flexibilidad psicoldgica. De hecho, intervenciones basadas en la accion orientada a
valores, han logrado reducir significativamente sintomas depresivos y disminuir
indicadores de inflexibilidad psicoldgica. Por esta razon, esta escala sera aplicada antes y
después de la intervencion, con el fin de evaluar el impacto de la ACT en el desarrollo de
la flexibilidad psicoldgica.

Terapia de Aceptacion y Compromiso

La intervencion se estructurd en 6 sesiones grupales con una periodicidad de una sesion
semanal cada una con una duracion de 120minutos. Cada sesion estuvo disefiada para
fortalecer la flexibilidad psicol6gica mediante procesos centrales de ACT.

La presente investigacion se desarroll6 bajo un disefio cuasiexperimental con medicién
pretest y postest, orientado a evaluar los efectos de una intervencién basada en la Terapia
de Aceptacion y Compromiso (ACT). La evaluacion se realiz6 antes y después de la
aplicacion del programa, permitiendo analizar los cambios generados a partir de la

intervencion.
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Tabla 2: Plan de intervencion

- Presentacion del plan y generar clima de
confianza entre los padres.

- Introducir el enfoque ACT y su utilidad en la
crianza.

- Explorar los principales desafios que viven

como padres.

- Introducir mindfulness aplicado a la crianza.
- Reconocer momentos de reactividad

automatica.

- Identificar pensamientos rigidos y tomar
distancia de ellos.
- Reducir el impacto de creencias automaticas

y autocriticas

- Permitir espacio para emociones dificiles sin
reaccionar impulsivamente.

- Reducir la lucha con emociones
desagradables como culpa, frustracion o
cansancio.

- Ayudar a los padres a identificar sus valores

esenciales en la crianza.

- Construir un plan concreto de acciones
comprometidas.
- Integrar el aprendizaje del taller.

- Evaluar cambios y logros

- Conceptos basicos de ACT.

- Modelo Hexaflex: componentes de la
flexibilidad psicolégica.

- Sufrimiento psicolégico como lucha con

experiencias internas.

- Mindfulness en el enfoque ACT.

- Concepto de piloto automatico.

- Diferencia entre pensamientos como hechos y
pensamientos como eventos mentales.

- Reconocer sus propios pensamientos rigidos

- Diferencia entre dolor y sufrimiento.

- Técnicas de apertura emocional.

- Diferencia entre valores y metas.
- Importancia de los valores en momentos

dificiles.

- Pasos para llevar valores a acciones.

- Manejo de barreras internas.

1. Dinamica de presentacion: “Mi mayor desafio como padre”. Cada
participante escribe de manera anonima su reto principal y se
comparte en grupo.

2. Psicoeducacion: explicacion breve del modelo ACT.

3. Metafora experiencial: “La lucha con el monstruo”. Reflexion
sobre como luchar contra emociones o pensamientos incrementa el
sufrimiento.

1. Ejercicio guiado de respiracion consciente (5 minutos).

2. Discusion: situaciones donde los padres actuan en piloto
automatico.

3. Metafora “El estanque con lodo™: claridad mental a través de la
pausa.

1. Identificacion de pensamientos comunes en la crianza.

2. Técnica “Estoy teniendo el pensamiento de que...”.

3. Ejercicio “Nubes en el cielo” para observar pensamientos pasar sin

engancharse.

1. Metafora “La invitacion al t&”.
2. Escaner corporal centrado en aceptacion.
3. Conversacion en parejas: practica de apertura emocional con un

caso real

1. Pregunta profunda: “;Qué tipo de padre/madre quiero ser cuando
mi hijo me necesita?”

2. Metafora del faro: los valores como guia estable

1. - Valor elegido, accién comprometida, barrera interna, Técnica
ACT

2. Circulo de cierre: retroalimentacion general
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-Registrar 3 situaciones de estrés vividas
durante la semana y describir como

reacciono.

Realizar 5 minutos diarios de respiracion

consciente y registrar la experiencia

Detectar 3 pensamientos dificiles en la

semana y aplicar defusion

Colchonetas (opcionales)
Recostarse e imaginar globos y en cada

globo dejar ir una emocion o pensamiento

Elegir un valor y realizar una accion pequena

alineada con él.

- Realizar su accién comprometida en la
semana siguiente y registrar emociones

asociadas.



CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Datos sociodemograficos

Para conocer las caracteristicas sociodemograficas de los 24 padres de familia
divididos en grupo control (N=12) y experimental (N=12), se presenta a continuacién en
estos apartados datos claves como el sexo, la edad, el nivel de educacidn, el estado civil,
los ingresos econdmicos, la nacionalidad, en numero de hijos, la frecuencia de
participacion en actividades familiares y si ha recibido atencion psicolégica.

Tabla 1. Datos sociodemograficos

Grupo Grupo Grupo Grupo
Dimensién Variable control control experimental experimental
N % N %
Sexo Mujer 7 58,3% 6 50,0%
Hombre 5 41,7% 6 50,0%
18-25 afios 1 8,3% 1 8,3%
26-35 afos 5 41,7% 4 33,3%
Edad 36-45 afios 4 33,3% 5 41,7%
46-55 afios 1 8,3% 0 0,0%
Mas de 55 8,3% 2 16,7%
afios
Bachiller 3 25,0% 5 41,7%
Educacion Téc_nico_ _ 3 25,0% 1 8,3%
Universitario 4 33,3% 3 25,0%
Posgrado 2 16,7% 3 25,0%
Casado 5 41,7% 5 41,7%
Estado civil Divorciado 1 8,3% 1 8,3%
Soltero 4 33,3% 3 25,0%
Union libre 2 16,7% 3 25,0%
, 1 hijo 4 33,3% 5 41,7%
m;;(;];ero e 3 hijos 5 417% 5 41,7%
3 hijos 3 25,0% 2 16,7%
Se incluye en Rara vez 1 8,3% 2 16,7%
actividades en A veces 7 58,3% 8 66,7%
familia Siempre 4 33,3% 2 16,7%

Nota: Se detalla los datos sociodemograficos de los padres de familia ecuatorianos.

4.2. Evaluacion diagnostica

El andlisis de los niveles de flexibilidad psicologica muestra una distribucion
diferenciada entre los grupos control y experimental. En el grupo control, el 50,0% de los
participantes presenta niveles de flexibilidad psicologica media, constituyendo la
categoria predominante. Asimismo, el 33,3% se encuentra en el nivel de inflexibilidad,
mientras que Unicamente el 16,7% alcanza un nivel de alta flexibilidad.

31



En el grupo experimental, la mayoria sigue la misma tendencia en la categoria
mas predominante, ya que el 50,0% también presenta flexibilidad media. Sin embargo,
hay una pequefia mejoria en el perfil psicoldgico de este grupo: un 25,0% son altamente
flexibles y un 25,0% flexibles, lo que indica que hay menos participantes en el nivel
menos adaptativo que en el grupo control.

Aqui se puede apreciar que ambos grupos tienen mayormente flexibilidad media,
pero el grupo experimental tiene un mejor perfil, con mas alta flexibilidad y menos
inflexibilidad. =~ Esta dispersiébn es un buen punto de partida para analizar
comparativamente el efecto de la intervencion sobre la flexibilidad psicoldgica.

Tabla 2. Diagnostico de los niveles de flexibilidad psicoldgica

Variable Grupo Grupo control  Grupo Grupo experimental
control N % experimental N %

Alta flexibilidad 2 16,7% 3 25,0%

Flexibilidad media 6 50,0% 6 50,0%

Inflexibilidad 4 33,3% 3 25,0%

4.3. Evaluacién post-intervencion

Los resultados posteriores a la intervencion muestran diferencias claras entre el
grupo control y el grupo experimental, evidenciando un efecto positivo del programa
aplicado. En el grupo control, la mayoria de los participantes (58,4%) se mantiene en el
nivel de flexibilidad psicol6gica media, mientras que el 25,0% mantienen un nivel alto de
flexibilidad. No obstante, el 16,6% continda presentando inflexibilidad psicoldgica, lo
cual sugiere que la ausencia de intervencion limité la posibilidad de mejorar este
indicador.

En contraste, el grupo experimental evidencio un cambio notorio en su perfil
psicoldgico tras la intervencion. El 58,3% de los participantes alcanza niveles de alta
flexibilidad, duplicando ampliamente el porcentaje observado en el grupo control.

Asimismo, el 41,7% se sitla en la categoria de flexibilidad media, mientras que ningun
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participante presenta niveles de inflexibilidad, lo que indica una mejora notable y
homogénea en este grupo.

Tabla 3. Resultados post-intervencion

Variable Grupo Grupo control Grupc_) Grupo experimental
control N % experimental N %

Alta flexibilidad 3 25,0% 7 58,3%

Flexibilidad media 7 58,4% 5 41,7%

Inflexibilidad 2 16,6% 0 0,0%

Estos resultados reflejan que la intervencion tuvo un impacto favorable y
diferenciado sobre la flexibilidad psicoldgica, al incrementar la proporcion de
participantes con niveles altos y eliminar la presencia de inflexibilidad en el grupo
experimental. Este patron contrasta con el grupo control, donde persisten niveles bajos y
moderados, lo que refuerza la efectividad del programa implementado.
4.4.Andlisis inferencial
4.4.1. Prueba de normalidad

Con el objetivo de verificar el cumplimiento del supuesto de normalidad para las
puntuaciones de flexibilidad psicoldgica en los grupos control y experimental, se aplico
la prueba de Shapiro-Wilk. Los resultados obtenidos en la significancia son mayores al
p-valor 0,05 lo que permiten afirmar que los datos cumplen con el supuesto de
normalidad, por lo tanto, se respalda el uso de pruebas paramétricas para el andlisis
inferencial posterior.

Tabla 4. Prueba de normalidad de Shapiro Wilk

Variable Estadistico gl Sig.

AAQ-I1-PRE (control) 0,942 12 0,320
AAQ-I1-PRE (experimental) 0,948 12 0,290
AAQ-11-POS (control) 0,915 12 0,190
AAQ-11-POS (experimental) 0,962 12 0,180

4.4.2. Diferencia entre pre y post intervencion
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Para analizar los cambios en la flexibilidad psicoldgica antes y despues de la
intervencion, se aplicé una prueba t para muestras relacionadas en cada grupo. Los datos
muestran diferencias significativas entre los padres del grupo control y los del grupo
experimental.

En el grupo control no hubo diferencias estadisticamente significativas entre las
puntuaciones PRE y POS. La media de cambio fue de 1,083 puntos (DE = 2,512), con un
IC del 95% entre —0,522 y 2,689. El valor de t fue 1,493 (gl = 11; p = 0,164), lo que
sugiere que las diferencias observadas se deben al azar y no a un cambio real. El tamafio
del efecto fue pequefio (d = 0,43), lo que apoya que no hubo cambios significativos en la
flexibilidad psicolégica en el grupo control.

Por el contrario, el grupo experimental mejoro significativamente después de la
intervencion. La diferencia promedio fue de 7.917 puntos (DE = 4.102), con un IC del
95% entre 5.329 y 10.504. El analisis revel6 unat = 6,686 (gl = 11; p < 0,001), un cambio
altamente significativo. El tamafio del efecto fue muy grande (d = 2,28), lo que indica una
mejora notable en la flexibilidad psicoldgica atribuible al programa implementado.

Tabla 5. Prueba t de student

Grupo Variables Media Desviacion  Error IC 95% IC 95% t gl Sig. d de

estandar estdndar  Inferior  Superior Cohen
Control PRE-AAQ- 1,083 2,512 0,725 -0,522 2,689 1,493 11 0,164 043
Il vs POS-
AAQ-II
Experimental PRE-AAQ- 7,917 4,102 1,184 5,329 10,504 6,686 11 <001 2,28
Il vs POS-
AAQ-II

4.4.3. Influencia de variables sociodemograficas sobre la flexibilidad psicoldgica
Para conocer de qué mane influyen las variables sociodemograficas sobre la
flexibilidad psicologica se realizo una prueba de correlacion de Pearson, en la cual se
toma en cuenta el p-valor < 0,05 para encontrar una correlacion estadisticamente
significativa. En la Tabla 6 se puede evidenciar que no existen correlaciones

estadisticamente significativas entre las variables sociodemograficas y los resultados
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obtenidos en el test AAQ-II tanto de los grupos control y experimental en las fases
preintervencion y postintervencion. Por otro lado, se evidencian correlaciones
significativas entre la edad y el estado civil (r = -0,451; p = 0,027), el nimero de hijos
con la edad (r = 0,513; p = 0,010), el nimero de hijos con el estado civil (r =-0,548; p =
0,006), el nimero de hijos con el nivel educativo alcanzado (r = -0,473; p = 0,020).

Esta ausencia de asociacion sugiere que la flexibilidad psicoldgica en esta muestra
no depende de ninguna variable sociodemogréfica. A su vez, se muestra que los contrastes
observados en los niveles de flexibilidad se deben principalmente a factores psicolégicos
y al efecto de la intervencion ATC.

Tabla 6. Prueba de correlacion de Pearson

Variable Correlacion  de Sexo  Edad E_st_ado Nivel educativo (;_Cuéntos hijos
Pearson civil alcanzado tiene?
Coef. 0,058
Edad Sig. 0,789
Estado civil Coef. 0,014 -451°
Sig. 0,947 0,027
Nivel educativo Coef. -0,108 -0,329 0,172
alcanzado Sig. 0,614 0,117 0,422
¢Cuantos  hijos Coef. 0,093 513" -548™  -473"
tiene? Sig. 0,664 0,010 0,006 0,020
Coef. -0,064 -0,095 0,104 -0,396 0,132
Cont_Pre Sig. 0,843 0,768 0,747 0,202 0,683
Cont Post C_oef. -0,119 -0,019 0,095 -0,523 0,126
= Sig. 0,714 0,953 0,768 0,081 0,697
Exp_Pre C_oef. -0,096 -0,156 -0,017 -0,457 0,289
- Sig. 0,766 0,628 0,958 0,135 0,362
Exp_Post C_oef. -0,115 0,261 -0,104 -0,026 -0,026
- Sig. 0,722 0,412 0,747 0,935 0,937

Nota: * La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral). **. La correlacion es significativa en el
nivel 0,01 (bilateral).
4.5. Discusion de resultados.

Los resultados obtenidos muestran que la intervencion basada en la Terapia de
Aceptacion y Compromiso logré modificaciones apreciables en los patrones de
inflexibilidad psicoldgica de los padres que participaron del programa. Este resultado se
alinea a lo planteado en el marco tedrico, en como la ACT promueve procesos de
aceptacion, defusion cognitiva y accion orientada a valores, que modifican la forma en

que las personas se relacionan con su experiencia (Barrientos, 2025). La predisposicién
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en el grupo experimental ilustra este cambio: los participantes empezaron a vincularse
con pensamientos y emociones desafiantes de manera menos rigida.

Con la evidencia previa obtenida de los resultados del presente trabajo de
investigacion, se observa coherencia con los estudios que han documentado la eficacia de
la ACT en contextos familiares. Asimismo, Flujas et al. (2021) demostrdé que el
entrenamiento breve en flexibilidad psicoldgica reduce el estrés parental y mejora la
regulacion emocional, efectos que se replican en este estudio al observar respuestas méas
adaptativas en los padres expuestos a la intervencién. En la misma linea, Luciano et al.
(2020) y Ruiz et al. (2022) hallaron que las intervenciones breves de procesos de
aceptacion producen cambios clinicamente significativos en poblaciones distintas, lo que
justifica su uso en padres ecuatorianos.

El tipo de cambio que se observa también se ajusta a la teoria del Marco
Relacional, que propone que el sufrimiento se genera por patrones linglisticos rigidos
que ligan pensamiento y conducta. (Castillero, 2022). En los participantes del grupo
experimental se evidencia una ruptura de dichos patrones, tal como anticipa la literatura,
pues la ACT promueve una mirada mas flexible hacia el lenguaje interno, permitiendo
que los pensamientos pierdan su efecto restrictivo sobre la accién (Edwards et al., 2022).
De esta manera, el cambio no se explica por una disminucion de la activacion emocional,
sino por el aprendizaje de nuevas formas de relacionarse con ella.

Asimismo, la comparacién con el grupo control pone de manifiesto el valor de la
intervencion, ya que este Ultimo mantuvo niveles similares a los registrados antes del
proceso. Esta estabilidad coincide con lo planteado por Gloster et al. (2020), quienes
describen que la flexibilidad psicolégica no suele modificarse de manera espontanea, sino

qgue requiere entrenamiento explicito en aceptacion, contacto con el presente y
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clarificacién de valores. Por lo cual, los hallazgos respaldan que la ACT produce cambios
por procesos psicoldgicos puestos en marcha en la intervencion.

En el medio ecuatoriano, donde los padres a menudo se enfrentan a situaciones
estresantes por motivos econdmicos, sociales y familiares, los hallazgos son
significativos. Investigaciones como las de Guaméan y Garcia (2024) sefialan que la
flexibilidad psicologica es un factor protector ante la adversidad y que permite afrontar
las exigencias de la paternidad/maternidad con mayor estabilidad emocional. La
intervencion de este estudio sigue esta linea, ya que los participantes del grupo
experimental mostraron estar mas abiertos emocionalmente y dispuestos a comportarse
de acuerdo con sus valores incluso en la presencia de malestar.

Este descubrimiento también se relaciona con lo que Delgado y Barcia (2020)
sefialan, que la disfuncionalidad familiar se asocia con estilos rigidos de afrontamiento
que cronifican el conflicto. En esta linea, desarrollar la flexibilidad psicoldgica de los
padres no solo beneficia su propio bienestar, sino que podria traducirse en patrones
familiares mas saludables, en linea con lo que observaron Morillo Cano et al. (2021) sobre
la influencia del contexto familiar en la autorregulacién emocional.

Los datos también abren la puerta a la discusion sobre el papel de la evitacion
experiencial como principal mecanismo de flexibilidad psicol6gica. Tal como sefialan
Patron-Espinosa (2023) y Quispe y Araujo (2025), intentar suprimir emociones
incémodas incrementa la desconexién con los valores personales y agrava el estrés. La
reduccion de este patron en el grupo experimental sugiere que los participantes
aprendieron a aceptar sus eventos internos sin intentar controlarlos, lo cual coincide con
la funcién terapéutica de la ACT descrita por Sandin et al. (2020). Estos cambios
encontrados pueden ser sefial de un proceso terapéutico favorable antes que una

fluctuacion de la sintomatologia.
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Finalmente, los hallazgos son consistentes con la evidencia neuropsicoldgica que
apoya la asociacion entre la atencion plena y la defusion cognitiva y la reduccion de la
reactividad emocional y el fortalecimiento del control ejecutivo (Ripoll et al., 2023;
Goldberg et al., 2022). Esto permite interpretar los cambios observados como
transformaciones profundas en la forma en que los participantes procesan su experiencia

interna, mas alla de efectos superficiales o transitorios.
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CONCLUSIONES

Los padres que participaron en este estudio presentan caracteristicas
sociodemograficas diversas; sin embargo, estas no influyen de manera
significativa en los niveles de flexibilidad psicolégica.

Los niveles de flexibilidad psicologica permiten concluir que antes de aplicar la
intervencion los dos grupos (control y experimental) presentaron niveles
significativos de inflexibilidad psicolégica, por lo que se concluye que existen
patrones de evitacion experiencial y fusion cognitiva en los padres que enfrentan
demandas emocionales asociadas a la crianza de sus hijos.

Tras la aplicacién de la intervencion de ACT en los padres ecuatorianos del grupo
experimental se concluye que, si existieron mejoras significativas en la
flexibilidad psicologica, llegando a eliminar los niveles de inflexibilidad
psicolégica y aumentando la capacidad del manejo de sus emociones.

Al comparar los resultados entre el grupo control y experimental durante la post
intervencion, se concluye que, existe una diferencia estadisticamente
significativa. Lo que demuestra que los padres que fueron sometidos a la ACT
cambiaron sus niveles de inflexibilidad psicol6gica, mientras que los padres que
no participaron de la intervencién mantuvieron los niveles de inflexibilidad

psicologica.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda ampliar la muestra y utilizar disefios experimentales aleatorizados,
asi como medidas de seguimiento longitudinal para determinar la estabilidad de
los cambios a corto y largo plazo. Ademas, se puede investigar otras variables
como: el estrés familiar, la regulacion emocional de los hijos y la dinamica
familiar, para descubrir los mecanismos de cambio asociados a la ACT en
familias.

En el campo de la salud, se recomienda desarrollar programas basados en la ACT
en centros psicolégicos para padres e hijos, ya que la evidencia muestra que al
mejorar la flexibilidad psicoldgica de los padres podria mejorar indirectamente el
bienestar emocional de los hijos.

En el nivel institucional, los servicios de salud mental publicos y privados pueden
investigar la importancia e implementacion de estrategias grupales basadas en
ACT como estrategia efectiva para promover la salud mental familiar en contextos

donde el estrés psicosocial y las limitaciones econémicas son comunes.
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