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Resumen 

La adolescencia es una etapa clave en el desarrollo emocional y social, en la que los jóvenes 

enfrentan desafíos que pueden influir en su bienestar y comportamiento. La conducta prosocial, 

entendida como aquellas acciones orientadas al beneficio de los demás sin una expectativa de 

recompensa externa, juega un papel fundamental en la construcción de relaciones saludables y en 

la prevención de conductas de riesgo. Sin embargo, diversos estudios han señalado que factores 

como la dificultad en la regulación emocional, la baja flexibilidad psicológica y la falta de empatía 

pueden limitar el desarrollo de estas conductas prosociales. En este contexto, la Terapia de 

Aceptación y Compromiso (ACT) ha emergido como una intervención eficaz para fortalecer estas 

habilidades en adolescentes. 

Con el objetivo de evaluar el efecto de una intervención psicológica basada en ACT en el fomento 

de conductas prosociales en adolescentes, se realizó un estudio cuasiexperimental sin grupo 

control, con evaluaciones pretest y postest. La muestra seleccionada por conveniencia incluyó 

estudiantes de nivel medio superior del C.B.T.i.s. No. 114, en Ciudad Juárez. La intervención 

buscó fortalecer habilidades psicológicas como la regulación emocional, la flexibilidad psicológica 

y la empatía, que favorecen el desarrollo de comportamientos prosociales y contribuyen, de manera 

indirecta, a la reducción de conductas de riesgo. Los resultados no mostraron diferencias 

estadísticamente significativas entre las puntuaciones pretest y postest en las variables centrales; 

no obstante, se observaron tendencias que sugieren ligeras mejorías en los aspectos abordados, lo 

que indica un posible impacto positivo de la intervención y la relevancia de continuar explorando 

su eficacia en futuras investigaciones con muestras más amplias y seguimientos longitudinales. 

Palabras Clave: Conducta prosocial, regulación emocional, flexibilidad psicológica, empatía y 

Terapia de Aceptación y Compromiso (ACT). 



 
 

Abstract 

Adolescence is a key stage in emotional and social development, during which young people face 

challenges that can influence their well-being and behavior. Prosocial behavior—understood as 

actions aimed at benefiting others without the expectation of external rewards—plays a 

fundamental role in building healthy relationships and preventing risk behaviors. However, several 

studies have indicated that factors such as difficulties in emotional regulation, low psychological 

flexibility, and lack of empathy may hinder the development of prosocial behaviors. In this context, 

Acceptance and Commitment Therapy (ACT) has emerged as an effective intervention to 

strengthen these skills in adolescents. 

With the purpose of evaluating the effect of a psychological intervention based on Acceptance and 

Commitment Therapy (ACT) on the promotion of prosocial behaviors in adolescents, a quasi-

experimental study without a control group was conducted, using pretest and posttest evaluations. 

The sample was selected through convenience sampling and consisted of high school students 

from C.B.T.i.s. No. 114 in Ciudad Juárez. The intervention aimed to strengthen key psychological 

skills—such as emotional regulation, psychological flexibility, and empathy—that foster prosocial 

behavior and indirectly contribute to reducing risk behaviors. The results did not show statistically 

significant differences between pretest and posttest scores in the main variables; however, trends 

were observed suggesting slight improvements in the targeted areas, indicating a potential positive 

impact of the intervention and highlighting the importance of further studies with larger samples 

and longitudinal follow-ups. 

Key Words: prosocial behavior, emotional regulation, psychological flexibility, empathy, and 

Acceptance and Commitment Therapy (ACT). 
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Introducción 

México es uno de los países de América Latina que presenta mayores niveles de 

conductas de riesgo social entre su población juvenil (Germán et al., 2010). Debido a tal 

contexto, surgen nuevos enfoques para el estudio de la conducta de dicha población. Entre ellos 

se encuentra el estudio de la conducta prosocial (CP), donde los investigadores destacan al 

individuo como un agente activo, capaz de identificar los estímulos que le son favorables y 

desarrollar actitudes que favorezcan tanto a la sociedad como a su propio bienestar (Vargas et al., 

2019). 

En este contexto, ha surgido un nuevo enfoque en el estudio de la CP, ya que los 

investigadores se han centrado en destacar una perspectiva distinta, donde se considera al 

individuo como un agente activo, capaz de reconocer los estímulos a su favor y, a partir de ello, 

desarrollar actitudes que no solo beneficien a la sociedad, sino también a sí mismo (Vargas et al., 

2018). Lo cual ha sido respaldado por la psicología positiva, misma que sugiere el abordaje de la 

conducta humana dándole enfoque a las fortalezas, la capacidad intelectual, emocional y 

psicosocial de cada individuo y dejar de lado sus limitaciones (Keyes & Haidt, 2003). 

La CP, trata de comportamientos que, sin la intención de obtener una recompensa 

externa, benefician a otras personas o grupos, y que favorecen la generación de una reciprocidad 

positiva, promoviendo la calidad y la solidaridad en las relaciones interpersonales o sociales. Es 

también considerada una forma de vida orientada a ayudar a los demás, al igual que la 

solidaridad, el voluntariado y la empatía, los cuales favorecen la manifestación de conductas 

prosociales y contribuyen al desarrollo de habilidades en los adolescentes, las personas que 

poseen una CP tienden a tener mayor entendimiento y conocimiento de sus valores internos y 

que pueden ayudarles en el contexto externo (Marín, 2010; Redondo et al., 2013).  



 

La CP entonces, influye significativamente en la creación de relaciones interpersonales 

saludables y en la promoción del bienestar individual y social, lo cual ha sido confirmado por 

diversos estudios (Layous & Lyubomirsky, 2014; Martínez et al., 2010; Gutiérrez et al., 2011), 

pues representa una forma de vida orientada a ayudar a los demás, promoviendo sus valores los 

cuales fortalecen la prevalencia de comportamientos prosociales y fomentan el desarrollo de 

habilidades en los adolescentes. Asimismo, las personas que logran regular su respuesta 

emocional tienen mayores probabilidades de experimentar simpatía hacia las necesidades de 

otros, lo que impulsa su CP y esto permite anticipar sus acciones y comprender mejor su 

realidad, del mismo modo que contribuye a reconocerlos como actores participativos en el 

cambio y mejora tanto de su entorno social como del mundo en general (Redondo et al., 2013). 

Debido a que los jóvenes constituyen la base de la sociedad, es esencial implementar 

programas de prevención que proporcionen a los adolescentes las herramientas necesarias para 

prevenir conductas de riesgo, las cuales suelen traer consigo consecuencias importantes de 

manera inmediata, afectando tanto al joven involucrado como a aquellos con quienes se 

relaciona, incluyendo las víctimas de sus acciones, (Tezoco-Tzanahua, 2020) teniendo también 

un impacto considerable en su entorno familiar, escolar y comunitario (Pattishall, 1994).  

Las conductas de riesgo se refieren a comportamientos adoptados por el individuo o 

presentes en su entorno inmediato, que generan un impacto adverso en su bienestar físico y 

psicológico, interfiriendo en su desarrollo personal, la construcción de su proyecto de vida y el 

logro de sus metas, con posibles repercusiones a corto, mediano o largo plazo. (Pedraza & Soto, 

2021). A partir de esta concepción general, es posible identificar que las conductas de riesgo no 

solo afectan de manera global el desarrollo del individuo, sino que también se manifiestan en 

formas específicas que varían según la dimensión en la que se expresen. Esta clasificación 



 
 

permite una comprensión más profunda de las implicaciones que dichas conductas tienen en la 

vida del adolescente, facilitando su análisis desde enfoques biológicos, psicológicos y sociales 

que evidencian la complejidad del fenómeno. 

Las conductas de riesgo comprenden diversas manifestaciones, entre las cuales se incluye 

el inicio temprano de la actividad sexual, lo que conlleva un aumento en la probabilidad de 

embarazo en la adolescencia y de contraer infecciones de transmisión sexual. Pedraza y Soto 

(2021) clasifican estas conductas desde una perspectiva biológica. En tanto al ámbito 

psicológico, identifican comportamientos que generan alteraciones emocionales y sociales, con 

potencial impacto negativo en diferentes contextos como el personal, académico, familiar y 

físico. Dentro de esta dimensión, destacan las conductas suicidas, que pueden incluir desde 

intentos de suicidio hasta manifestaciones verbales o no verbales del deseo de morir, ideaciones, 

planificaciones o intenciones suicidas. Otra conducta relevante en este plano es el consumo de 

sustancias psicoactivas, las cuales pueden modificar el estado de conciencia, el ánimo o el 

pensamiento del adolescente. 

En lo que respecta a la dimensión social, sobresalen conductas de riesgo como la 

deserción escolar y los actos de violencia, los cuales inciden de manera significativa en la 

integración y adaptación del individuo en su entorno (Pedraza & Soto, 2021). Estas 

manifestaciones sociales de riesgo, como la deserción escolar y la violencia, adquieren especial 

relevancia cuando se consideran dentro del contexto del desarrollo adolescente, una etapa en la 

que los individuos experimentan profundos cambios psicológicos y sociales. La capacidad de 

adaptación, la construcción de la identidad y el establecimiento de relaciones saludables se ven 

particularmente vulnerables ante estas conductas, lo que refuerza la necesidad de comprenderlas 



 

no solo como expresiones aisladas, sino como parte de un proceso evolutivo influido por 

múltiples factores del entorno (Esteves et al., 2020; Pedraza & Soto, 2021).  

En esta misma línea, Garaigordobil y Maganto (2016) señalan que, durante la 

adolescencia, pueden emerger diversas conductas de riesgo que van desde la desobediencia y el 

incumplimiento de normas hasta manifestaciones más preocupantes como la agresión y otros 

comportamientos que comprometen el bienestar personal y social del joven. Estas conductas no 

deben entenderse de forma aislada, ya que se desarrollan en un entramado de experiencias 

previas, siendo las vivencias familiares uno de los factores más influyentes. En este sentido, 

Valencia et al. (2015) sostienen que los modelos de pensamiento, regulación emocional y 

patrones de conducta adquiridos en la niñez tienden a consolidarse y manifestarse durante la 

adolescencia, influyendo en la forma en que los jóvenes enfrentan situaciones complejas y toman 

decisiones. 

Frente a la complejidad de las conductas de riesgo en la adolescencia y su estrecha 

relación con factores emocionales, familiares y sociales, no basta con una mera identificación de 

sus causas. Se vuelve imperativo implementar estrategias de intervención eficaces que 

favorezcan un desarrollo integral en esta etapa crítica. En este contexto, la Terapia de Aceptación 

y Compromiso (ACT, por sus siglas en inglés) surge como una alternativa terapéutica 

innovadora y basada en evidencia, con resultados promisorios en la prevención y tratamiento de 

problemáticas conductuales y emocionales en adolescentes (Molina-Moreno & Quevedo-Blasco, 

2019). La ACT promueve la flexibilidad psicológica, entendida como la capacidad de aceptar 

experiencias internas difíciles mientras se actúa en función de valores personales, lo cual resulta 

fundamental para contrarrestar patrones de evitación, impulsividad o desregulación emocional. 

Al fortalecer competencias como la empatía, el respeto y la cooperación, esta intervención no 



 
 

solo disminuye la prevalencia de conductas problemáticas, sino que potencia las conductas 

prosociales y el bienestar general, facilitando una adaptación más saludable al entorno (Auné et 

al., 2014). 

En consonancia con los principios de la ACT, que promueve el compromiso con acciones 

valiosas y el fortalecimiento de la flexibilidad psicológica, surge la necesidad de orientar los 

esfuerzos hacia la prevención mediante el trabajo emocional y conductual. Desde esta 

perspectiva, resulta prioritario intervenir en las emociones y su influencia sobre las conductas de 

riesgo durante la adolescencia, con el objetivo de fomentar respuestas adaptativas ante contextos 

adversos. Tal como lo plantea Casullo (2011), el incremento de conductas prosociales frente a 

situaciones de riesgo permite a los adolescentes anticipar consecuencias negativas y evitar 

implicarse en comportamientos perjudiciales. En este mismo sentido, el desarrollo de la empatía 

se vuelve un elemento clave, ya que al potenciar conductas de ayuda y disminuir las respuestas 

antisociales, contribuye a la construcción de entornos más cooperativos y seguros. Como lo 

señala Redondo (2013), la empatía representa el motor fundamental de las conductas prosociales, 

lo cual refuerza su valor dentro de un enfoque preventivo integral. 

El objetivo de esta tesis es explorar la efectividad de la ACT en el fomento de conductas 

prosociales en adolescentes juarenses, entendidas como aquellas acciones voluntarias orientadas 

al beneficio de los demás y al fortalecimiento del tejido social (Eisenberg et al, 2006). Se 

analizará cómo los principios fundamentales de la ACT (como la aceptación de experiencias 

internas, el compromiso con los valores personales y el desarrollo de la flexibilidad psicológica) 

pueden aplicarse para promover respuestas prosociales frente a diversas situaciones de riesgo 

comunes en la adolescencia, como el consumo de sustancias, el aislamiento social, la deserción 

escolar, la impulsividad, la desregulación emocional y las ideaciones suicidas (Ciarrochi et al., 



 

2012; Casullo, 2011; Auné et al., 2014). Asimismo, se evaluará el impacto de esta intervención 

en variables asociadas al comportamiento prosocial, tales como la empatía, la flexibilidad 

psicológica y la regulación emocional, con el fin de contribuir al desarrollo socioemocional 

saludable de los adolescentes. 

Conductas prosociales y bienestar adolescente 

En Colombia, un estudio analizó cómo conductas prosociales como la regulación 

emocional, el afrontamiento proactivo y la conducta prosocial se relacionan con el bienestar y la 

satisfacción con la vida en adolescentes. Estas competencias explicaron el 31% de las diferencias 

en el bienestar, destacando el afrontamiento positivo y social, seguido de la regulación 

emocional, como las variables más influyentes. Para la satisfacción con la vida, el modelo 

explicó el 28% de su variabilidad, siendo las principales variables predictoras el afrontamiento 

positivo y social, además de la regulación emocional. También se encontró que la CP influye en 

la percepción de satisfacción con la vida (Ripoll-Núñez et al., 2020). 

En Venezuela, Vargas et al. (2018) investigaron la influencia de variables 

sociodemográficas en la CP de adolescentes. Los resultados mostraron que aquellos con altos 

niveles de inteligencia emocional, autoestima y resiliencia practicaban más conductas 

prosociales, funcionando estas variables como factores protectores durante la adolescencia. 

Prevalencia de conductas de riesgo 

En España, un estudio realizado por la Universidad de Sevilla con 9,775 adolescentes de 

entre 11 y 16 años encontró que el 48.38% participó en al menos un comportamiento disruptivo 

durante el año académico, siendo el entorno escolar el más frecuente (41.94%), en comparación 

con otros contextos, que no superaron el 30%. El estudio concluye que pasar muchas horas en la 

escuela aumenta la probabilidad de un repertorio conductual más amplio, incluyendo 

comportamientos antisociales (Villafuerte-Diaz et al., 2022). 



 
 

Otra encuesta en España, realizada a 102 personas de entre 18 y 25 años, reveló que el 

14.7% había dañado vehículos estacionados, el 54.4% robó objetos de tiendas, el 23.5% realizó 

vandalismo público, el 82.2% consumió alcohol siendo menor de edad, y el 80.4% realizó estas 

conductas en compañía de amigos. Solo el 5.9% afirmó no haber realizado ninguna conducta 

antisocial (Núñez, 2021). 

En México, Duran (2016) aplicó 2,100 autoinformes a adolescentes de secundaria en 

Sonora, encontrando que el 30.8% consumió alcohol, el 8.8% robó en tiendas, el 7.5% robó 

casas, el 6.4% robó vehículos y el 7.2% robó autopartes. En el Estado de México, un estudio 

comparó adolescentes institucionalizados con estudiantes, mostrando que 1 de cada 5 

institucionalizados causó lesiones graves a otra persona al menos una vez en su vida (Niño et al., 

2018). 

En el País Vasco, un estudio con 3,026 adolescentes de entre 12 y 18 años encontró que 

el 16.6% presentó altos niveles de conductas antisociales, distribuidos entre el perfil de alto 

riesgo (10%) y el perfil antisocial (6.6%). Solo el 8.5% no reportó ninguna de las 20 conductas 

antisociales evaluadas (Garaigordobil y Maganto, 2016). 

Factores de riesgo y protectores 

Investigaciones en Argentina identificaron el autocontrol y el apego como factores clave 

en la prevención de violencia y conducta delictiva en adolescentes, subrayando su importancia 

para programas de intervención (Bobbio & Arbach, 2019). Además, la regulación emocional 

permite a los jóvenes gestionar sus emociones de manera efectiva, contribuyendo a habilidades 

como la autoconciencia y el autocontrol (Castaño & Valencia, 2022). Por otro lado, la 

impulsividad se asocia consistentemente con conductas antisociales, evidenciando una falta de 

control y una tendencia a reaccionar de manera impulsiva ante estímulos externos e internos 

(Betancourt & García, 2015; Cordero, 2019). 



 

En España, un análisis de variables predictoras de conductas antisociales en adolescentes 

mostró que el consumo de alcohol y la impulsividad cognitiva son los principales factores. 

También se encontraron diferencias significativas según género, siendo las mujeres quienes más 

presentan estas conductas. Los autores recomiendan incluir más variables de riesgo psicosocial 

en futuros estudios (Diaz & Moral-Jiménez, 2018). 

Contexto mexicano y conductas de riesgo  

En México, el censo del INEGI (2020) reportó 38.2 millones de niños, niñas y 

adolescentes (NNA), representando más del 30% de la población nacional. De estos, 10.9 

millones tenían entre 10 y 14 años, y 6.5 millones entre 15 y 17 años. En Chihuahua, la 

población de NNA representa el 30.4% del total estatal. 

Según la ENJASUP (2022), el 21% de los adolescentes en el sistema de justicia penal 

reportaron el robo como su primer delito, seguido de violencia sexual (15.4%) y homicidio 

(9.5%). Otros delitos incluyen portación ilegal de armas, comercio de drogas, lesiones y 

secuestro. En 2022, 3,413 adolescentes fueron acusados de algún delito, de los cuales el 30.2% 

cumplía sanción de internamiento, cifra que casi duplica la del 2017. 

Respecto a conductas de riesgo diversas, en el año 2020 se reportó que el 18% de los 

nacimientos en América Latina y el Caribe correspondieron a mujeres menores de 20 años, lo 

cual posiciona a la región entre las más afectadas por la fecundidad adolescente a nivel mundial 

(UNFPA, 2020). Para el año 2023, se estimó un promedio de mil nacimientos diarios en 

adolescentes menores de 19 años, lo que representa aproximadamente 370,000 nacimientos 

anuales en este grupo etario (CONAPO, 2023). 

En relación con la deserción escolar, el estado de Chihuahua registró en 2023 una tasa del 

13.6% de abandono en el nivel de educación media superior. Para el año siguiente, esta cifra 



 
 

aumentó ligeramente a 13.8%. Cabe destacar que la entidad se encuentra entre los cinco estados 

con mayor tasa de deserción escolar a nivel medio superior en el país (INEGI, 2024). 

También en México, las conductas suicidas representan un importante problema de salud 

pública entre adolescentes. Un estudio transversal realizado en 2021, con una muestra nacional 

de 6,775 adolescentes, reveló que el 44.12% reportó haber tenido ideación suicida, mientras que 

el 10.03% declaró haber intentado suicidarse al menos una vez. Además, el 7.39% de los 

encuestados manifestó haber presentado ambas conductas de forma conjunta. Estos hallazgos 

subrayan la necesidad de intervenciones preventivas dirigidas al abordaje del malestar emocional 

en este grupo etario (Casas et al., 2021). 

En Ciudad Juárez, factores como la violencia, la economía y el tráfico de drogas han 

incrementado las conductas antisociales. En 2022, la policía municipal detuvo a 287 menores por 

delitos diversos, casi el doble que, en 2021, cuando se registraron 148 menores detenidos (Hielo, 

2022). 

Principios y Procesos de la Terapia de Aceptación y Compromiso 

La Terapia de Aceptación y Compromiso (ACT, por sus siglas en inglés) constituye uno 

de los enfoques más representativos de la llamada tercera generación u ola de terapias 

conductuales, cuya principal innovación radica en integrar los principios del análisis funcional de 

la conducta con procesos basados en el mindfulness, la aceptación y la clarificación de valores. 

Desarrollada por Hayes, Strosahl y Wilson (1999), ACT propone un cambio de paradigma en la 

manera de abordar el sufrimiento psicológico, pasando de un enfoque centrado en la reducción 

sintomática a uno orientado al desarrollo de una vida valiosa, flexible y significativa, aun en 

presencia de malestar emocional. 



 

El eje central de ACT es el desarrollo de la flexibilidad psicológica, entendida como la 

capacidad para contactar con el momento presente de forma plena, sin necesidad de evitar o 

controlar las experiencias internas, y de actuar con compromiso en función de los propios 

valores. Esta flexibilidad se considera no solo un indicador de salud mental, sino también un 

objetivo terapéutico transversal, particularmente relevante en poblaciones vulnerables como la 

adolescencia, donde la regulación emocional, la identidad personal y la toma de decisiones se 

encuentran en pleno desarrollo (Hayes et al., 2006). 

ACT se estructura en torno a seis procesos psicológicos básicos, interrelacionados entre 

sí, que conforman lo que se conoce como el Hexaflex (ver figura 1): (1) la aceptación, (2) la 

defusión cognitiva, (3) el contacto con el momento presente, (4) el yo como contexto, (5) la 

clarificación de valores y (6) la acción comprometida, estos procesos no son técnicas aisladas, 

sino componentes dinámicos que promueven una relación más saludable y adaptativa con los 

eventos internos (pensamientos, emociones, sensaciones corporales, recuerdos) y con el entorno. 

(Hayes et al., 2012). 

Figura 1 

Hexaflex 

Nota. Elaboración propia  



 
 

La aceptación implica abrirse a las experiencias internas tal como se presentan, sin 

juzgarlas ni intentar evitarlas. Este proceso permite que el individuo tome distancia del 

sufrimiento derivado de la lucha constante por evitar el malestar, lo cual es especialmente útil en 

adolescentes, quienes tienden a interpretar las emociones negativas como señales de fracaso o 

debilidad (Hayes et al., 2012). 

En este mismo marco, la defusión cognitiva permite modificar la forma en que una 

persona se relaciona con sus pensamientos, sin necesidad de cambiarlos o eliminarlos. Se trata de 

generar una toma de perspectiva sobre los propios contenidos mentales, de modo que se reduzca 

su impacto sobre la conducta. Técnicas como observar los pensamientos como si fueran hojas 

que flotan en un río, o repetir una palabra hasta que pierda su significado semántico, ayudan a 

disminuir el poder literal de los pensamientos y fomentar una mayor libertad de acción (Hayes et 

al., 2012). 

Por otro lado, el contacto con el momento presente implica estar psicológicamente 

disponible en el aquí y ahora, favoreciendo una atención abierta, flexible y centrada. En 

adolescentes, esta práctica puede contrarrestar la rumiación excesiva y la desconexión emocional 

frecuente durante la etapa adolescente, facilitando una mayor conciencia de sus propios estados 

emocionales y contextuales (Hayes et al., 2012). 

El yo como contexto, también denominado self como perspectiva, se refiere al desarrollo 

de una identidad flexible, que trasciende el contenido de las experiencias internas. Este proceso 

ayuda a los adolescentes a no definirse exclusivamente por sus emociones, pensamientos o 

etiquetas impuestas por el entorno, promoviendo una visión más amplia y compasiva de sí 

mismos. 



 

Los procesos de clarificación de valores y acción comprometida constituyen el núcleo 

motivacional de la ACT. La clarificación de valores busca ayudar al individuo a identificar lo 

que es verdaderamente importante para él o ella (aquello que da sentido y dirección a la vida), 

mientras que la acción comprometida implica llevar a cabo conductas coherentes con dichos 

valores, incluso en presencia de obstáculos internos. Estos dos componentes son especialmente 

relevantes para fomentar comportamientos prosociales en adolescentes, ya que promueven 

decisiones autónomas guiadas por principios como la empatía, la cooperación, la justicia o el 

respeto mutuo (Wilson & Murrell, 2004). La acción comprometida permite que los adolescentes 

transformen sus valores en metas concretas, sostenidas a lo largo del tiempo, incluso ante la 

presión del grupo, la impulsividad o el malestar emocional. 

Diversos estudios han respaldado la eficacia de ACT en contextos educativos, clínicos y 

comunitarios. Se ha observado que los programas basados en ACT pueden mejorar la regulación 

emocional, reducir los niveles de ansiedad y depresión, y promover conductas saludables en 

adolescentes (Ruiz, 2012; De la Viuda Suárez & Posada, 2020). Asimismo, la intervención desde 

este enfoque ha demostrado ser útil en la prevención de conductas de riesgo y en la promoción 

de la resiliencia, el compromiso académico y el bienestar subjetivo (Molina-Moreno & Quevedo-

Blasco, 2019). En contextos vulnerables, como el de adolescentes expuestos a entornos de riesgo 

social o emocional, la ACT representa una alternativa prometedora que les permite adoptar una 

relación más consciente, aceptante y comprometida consigo mismos y con los demás. 

En síntesis, la Terapia de Aceptación y Compromiso ofrece un modelo integral y 

contextualizado para comprender y abordar las dificultades emocionales y conductuales en la 

adolescencia. Al centrarse en procesos transdiagnósticos como la flexibilidad psicológica, la 

clarificación de valores y la acción comprometida, ACT no solo permite reducir el sufrimiento, 



 
 

sino que también potencia el desarrollo de capacidades prosociales y adaptativas fundamentales 

para el bienestar y la integración social de los jóvenes. 

La Terapia de Aceptación y Compromiso (ACT) y su efectividad  

Como se ha dicho hasta ahora, ACT se caracteriza por centrarse en acciones que tienen 

valor personal, considerando el malestar como parte normal de la experiencia humana, fomenta 

un análisis funcional de los comportamientos de la persona haciendo más flexible la reacción 

ante el malestar, ayudando a los adolescentes a centrarse en lo que realmente importa (Luciano & 

Valdivia, 2006), lo cual representa un enfoque innovador dentro del análisis de la conducta, con 

la posibilidad de abordar nuevas problemáticas y atender a diversas poblaciones clínicas y que 

puede servir de complemento para las intervenciones conductuales tradicionales (Dixon et al., 

2023). 

En Colombia, se evaluó la conexión entre ACT y los procesos de regulación emocional 

en adolescentes, concluyendo que ACT ayuda a los jóvenes a tomar conciencia de sus emociones 

y pensamientos, permitiéndoles abordarlos de manera flexible, aceptándolos y modificando 

conductas problemáticas. Este enfoque también promueve la claridad sobre los objetivos y 

valores de los adolescentes, lo que les ayuda a alinear sus acciones con lo que consideran valioso 

en sus vidas, mejorando la regulación emocional en una etapa marcada por múltiples cambios 

(Castaño & Valencia, 2022). 

La efectividad de la ACT también se ha demostrado en estudios internacionales. En un 

ensayo controlado aleatorio realizado en Suecia y Alemania, Livheim et al. (2014) investigaron 

el impacto de una intervención basada en ACT en adolescentes de 12 a 18 años con problemas 

escolares. Los resultados mostraron una reducción en los síntomas de depresión y estrés, así 

como un aumento en la flexibilidad psicológica y mejoras en las habilidades de atención plena. 



 

En otro estudio realizado en Colombia, Alban-León & Rinco-Ramírez (2021) aplicaron una 

intervención virtual de ACT en adolescentes de 12 a 17 años con sintomatología emocional no 

clínica, encontrando una disminución significativa en la evitación experiencial y los síntomas 

depresivos, con mayores beneficios para aquellos con mayor sintomatología. 

Regulación emocional, empatía y flexibilidad psicológica como elementos de la ACT para el 

fomento de conductas prosociales 

Durante la adolescencia, los cambios neurobiológicos, psicológicos y sociales generan un 

escenario particularmente sensible para la aparición de conductas de riesgo, influenciadas tanto 

por factores internos como por el entorno inmediato del individuo (Valdenegro, 2005). En esta 

etapa del desarrollo, los adolescentes experimentan una mayor intensidad emocional, así como 

fluctuaciones en el estado de ánimo, lo que puede incrementar su impulsividad y disminuir su 

capacidad de autorregulación (Craig & Baucum, 2009). Nardecchia et al. (2016) señalan que, 

cuando las dificultades para regular emociones e impulsos se intensifican (ya sea por causas 

internas o externas), las respuestas empáticas tienden a deteriorarse, facilitando así la aparición 

de conductas de riesgo que obstaculizan la integración social. Lo que en consecuencia afecta las 

interacciones cotidianas de los adolescentes, limitando el desarrollo de conductas prosociales, las 

cuales están estrechamente relacionadas con la empatía y son fundamentales para una adaptación 

saludable al entorno. 

Regulación emocional en ACT 

La baja regulación emocional en los adolescentes se manifiesta a través de varias 

características identificables, como una baja tolerancia a la frustración, agresividad, impaciencia 

y una tendencia a involucrarse constantemente en conflictos o riñas. Los problemas y trastornos 

asociados con la impulsividad pueden dar lugar a conductas mal adaptativas y síntomas que 



 
 

contribuyen a problemas psicológicos, como el consumo de drogas y adicciones, lo cual puede 

dificultar la resolución de problemas y el desarrollo de habilidades sociales (Cordero, 2019). 

En cuanto a la regulación emocional (RE), los adolescentes gestionan sus emociones de 

acuerdo con su tolerancia basada en el temperamento, las necesidades de seguridad o 

estimulación, habilidades de autocontrol y otros procesos de personalidad. La regulación 

emocional es fundamental para cultivar relaciones satisfactorias con los compañeros, un 

funcionamiento social adecuado, la obediencia a las figuras adultas, así como para adaptarse de 

manera efectiva en el entorno escolar y familiar (Capella & Mendoza, 2011). En este sentido, 

Skinner, en los años 50, sugirió que el autocontrol es un comportamiento que altera los factores 

ambientales que regulan una conducta que se necesita inhibir o reducir. Se define como un 

conjunto de habilidades que permite al individuo manejar sus emociones, adherirse a normas, 

considerar y orientarse hacia consecuencias a largo plazo, y gestionar la ira. Un déficit en el 

autocontrol podría asociarse con problemas como el consumo de drogas, dificultades en el 

manejo emocional, bajos niveles de salud, dificultades en la adherencia a normas sociales y 

comportamientos problemáticos o violentos hacia la autoridad o la ley, especialmente en 

adolescentes (Navas, 2013). Tal como lo plantea López et al. (2003), la falta de autocontrol está 

vinculada con conductas de riesgo, ya que el autocontrol abarca la capacidad de postergar la 

gratificación, respetar las normas sociales, considerar las consecuencias a largo plazo y regular 

las emociones. 

En este contexto la ACT como se ha mencionado anteriormente, ofrece una alternativa 

innovadora promoviendo una relación más flexible y adaptativa con las emociones, evitando 

centrarse en la reducción o eliminación de emociones negativas, sino basándose en la aceptación, 

la defusión cognitiva, y la acción comprometida con los valores personales, es decir, no se refiere 



 

a controlar o suprimir emociones, sino en desarrollar flexibilidad psicológica, que es la 

capacidad de responder de manera efectiva a las emociones y pensamientos en función de lo que 

es valioso para la persona (De los Santos, 2022). 

Mientras que enfoques como la Terapia Cognitivo-Conductual (TCC) buscan modificar 

pensamientos y emociones para regularlas, ACT enfatiza la aceptación y la flexibilidad para 

responder de manera más efectiva (De los Santos, 2022). En otras palabras, no busca evitar el 

malestar, sino cambiar la relación con él para que no interfiera con una vida significativa. 

La importancia de la regulación emocional en el ajuste psicológico y social 

Se ha demostrado que la capacidad de los adolescentes para manejar sus emociones de 

manera adecuada es una condición esencial para el éxito en sus relaciones interpersonales, en la 

afrontación de situaciones problemáticas, en el logro de sus metas y en general en el ajuste 

psicológico. Las habilidades para manejar las emociones permiten inhibir impulsos inapropiados, 

dirigir el comportamiento de manera constructiva, explorar y adaptarse a nuevos entornos, 

personas y objetos, y ser mejor aceptados por sus pares. Por el contrario, otros estudios han 

revelado cómo la expresión desregulada de emociones durante la infancia y la adolescencia 

representa un problema para el ajuste psicológico y social de los individuos a corto y largo plazo 

(Sabatier et al., 2017). 

Durante esta etapa, los adolescentes ajustan su comportamiento emocional según lo que 

esperan sus amigos y otras personas importantes, al mismo tiempo que desarrollan habilidades 

cognitivas como el pensamiento hipotético y la empatía, que les ayudan a manejar sus respuestas 

emocionales (Sabatier et al., 2017). Además, aquellos adolescentes con dificultades en la 

regulación emocional tienen una mayor probabilidad de experimentar trastornos tanto 

internalizantes como externalizantes. En el caso de los trastornos internalizantes (ej. síntomas de 

ansiedad, inhibición y depresión) tienden a recurrir más a estrategias de inhibición emocional, 



 
 

mientras que aquellos con trastornos externalizantes (ej. agresividad e hiperactividad) tienden a 

emplear estrategias que implican una desregulación emocional (Capella & Mendoza, 2011). En 

relación con la ACT, las dificultades en la regulación emocional conducen a un aprendizaje 

inadecuado al momento de interpretar eventos internos (experiencias privadas), lo que genera 

problemas para responder o actuar ante dichas experiencias (Wilson y Luciano, 2002). En los 

adolescentes, las dificultades en la regulación emocional pueden manifestarse en 

comportamientos que van desde la agresividad hacia otros o hacia objetos, conductas disruptivas, 

tristeza, autolesiones e incluso aislamiento. Por lo tanto, la terapia dirigida a adolescentes con 

problemas de regulación emocional podría favorecer un manejo más adaptativo de sus 

emociones y prevenir la aparición de conductas problemáticas en la adultez (De la Viuda Suárez 

& Posada, 2020). 

Empatía en ACT para el fomento de la conducta prosocial en adolescentes 

Los estudios empíricos en el campo de la prosocialidad han destacado la importancia de 

los factores emocionales, como la empatía, la manifestación de emociones positivas, el 

autocontrol y la gestión de emociones negativas, dentro de contextos comunitarios, educativos, 

de crianza y de parentalidad. Estos factores se consideran un predictor clave de conductas 

sociales positivas en la infancia, adolescencia y en las etapas posteriores del desarrollo (Gómez-

Tabares & Narváez, 2020). 

La empatía es la habilidad para captar y comprender las experiencias complejas que viven 

otras personas. Se desarrolla desde la infancia en el entorno familiar y se fortalece con los años. 

Se define por la capacidad de identificar y comprender las emociones de los demás, ofreciendo 

apoyo para reducir su malestar y ayudarlos a enfrentar la situación que lo originó (Rivero, 2019; 

Ros-Cubel, 2020; Bunge, 2019). Es un valor fundamental que ayuda a renovar el interés por 

quienes nos rodean y fortalece nuestras relaciones interpersonales. Por ello, es necesario 



 

desarrollar habilidades que faciliten la interacción con los demás, promoviendo relaciones 

agradables, positivas y cálidas que mejoren nuestro bienestar social y personal, además de elevar 

nuestra autoestima. Cultivar la empatía requiere del alumno madurez, equilibrio, sensibilidad y 

una actitud abierta (Santa Cruz & Olano, 2021). 

Tanto en su aspecto afectivo como cognitivo, la empatía es un factor crucial de la 

conducta prosocial, dado que todo comportamiento orientado a ayudar demanda, necesariamente, 

identificar y entender el estado psicológico de la otra persona. De modo que la empatía funge 

como balanza en las conductas prosociales, debido a que permite que el individuo sea capaz de 

alinear su estado psicológico con su contexto exterior (Gómez-Tabares & Narváez, 2020) 

Fomentar la empatía dentro de la Terapia de Aceptación y Compromiso (ACT) requiere 

cultivar capacidades como la aceptación, la capacidad de adoptar distintas perspectivas, la 

flexibilidad psicológica y la alineación con valores personales. Si bien ACT no establece la 

empatía como un propósito principal, esta se ve reforzada mediante procesos fundamentales 

como la defusión cognitiva, el yo contextual y la acción basada en el compromiso. Sin embargo, 

ACT facilita el desarrollo de la empatía al promover la aceptación, la toma de perspectiva y la 

acción basada en valores. Más que centrarse únicamente en "sentir empatía", ACT ayuda a 

construir una relación más abierta y flexible con uno mismo y con los demás, favoreciendo una 

conexión más auténtica y significativa (Luciano et al., 2006). 

Un estudio por Tur-porcar y colaboradores (2016) examina cómo la empatía se relaciona 

con el razonamiento moral prosocial y la conducta prosocial en adolescentes. Los resultados 

indican que las chicas presentan más empatía y mayor comportamiento prosocial en comparación 

con los chicos. La empatía se asocia positivamente con la conducta prosocial, pero 

negativamente con la agresividad. Además, el razonamiento hedonista de los chicos predice una 



 
 

menor empatía. Este análisis sugiere que el fomento de la empatía podría ser clave en la 

promoción de conductas prosociales en los jóvenes. 

Una vez que se entiende esto, queda claro que la empatía es un factor crucial de la 

conducta prosocial, dado que todo comportamiento orientado a ayudar demanda, necesariamente, 

identificar y entender el estado psicológico de la otra persona. De modo que la empatía funge 

como balanza en las conductas prosociales, debido a que permite que el individuo sea capaz de 

alinear su estado psicológico con su contexto exterior (Gómez-Tabares & Narváez, 2020). 

Flexibilidad psicológica en ACT 

La Flexibilidad psicológica (FP) por otra parte, se refiere a la capacidad del ser humano 

de adaptarse y responder de manera efectiva a los desafíos y experiencias difíciles, sin que estas 

interfieran con la capacidad de vivir una vida alineada con los propios valores, esto significa que 

en lugar de tratar de evitar o controlar las emociones y pensamientos incómodos, de modo que la 

FP promueve una mayor apertura y aceptación hacia estos eventos internos, lo que permite que 

las personas, en este caso los adolescentes, se concentren en lo que realmente importa y actúen 

en consecuencia (Dixon et al., 2023). En resumen, la FP permite que las personas respondan de 

manera más adaptativa a las situaciones de la vida, eligiendo acciones que reflejen sus valores y 

objetivos, lo que lleva a una mayor satisfacción personal y bienestar. 

En este contexto, las intervenciones diseñadas para aumentar la FP se han mostrado 

eficaces en diversos grupos, incluidos los adolescentes. La ACT se centra en enseñar a los 

individuos a aceptar sus pensamientos y emociones, en lugar de luchar contra ellos, y a tomar 

decisiones basadas en los valores personales, independientemente de las dificultades 

emocionales que puedan experimentar. 

Una intervención específica basada en ACT, dirigida a mejorar la flexibilidad psicológica 

en adolescentes, fue evaluada en un estudio que aplicó un diseño A-B-A con replicación intra-



 

sujeto. El estudio incluyó 25 estudiantes (53.8% mujeres) de un centro de educación secundaria, 

con edades comprendidas entre 13 y 15 años. El programa de intervención constó de nueve 

sesiones semanales de una hora, que integraron elementos de ACT, Mindfulness y Terapia 

Dialéctico Conductual (DBT). Las intervenciones se centraron en mejorar competencias 

emocionales clave, como la inteligencia emocional, la aceptación, la evitación experiencial y la 

fusión cognitiva, a través de técnicas que fomentan la conexión con los valores personales y la 

toma de perspectiva frente a los pensamientos y emociones (Rodríguez & Pérez, 2015). 

Los resultados del estudio revelaron una mejora significativa en la inteligencia emocional 

de los adolescentes, así como un aumento en la aceptación y una reducción en la evitación 

experiencial y la fusión cognitiva. Específicamente, los participantes mostraron una mayor 

capacidad para distanciarse de los pensamientos negativos y una mayor disposición para 

experimentar emociones difíciles sin dejarse dominar por ellas (Rodríguez & Pérez, 2015). Estos 

resultados sugieren que las intervenciones basadas en ACT son eficaces para promover la 

flexibilidad psicológica en adolescentes, lo que puede facilitar un manejo más saludable de las 

emociones y, en consecuencia, contribuir a la reducción de conductas impulsivas o de riesgo, 

favoreciendo comportamientos prosociales. 

Otro estudio exploró la relación entre la flexibilidad psicológica y las estrategias de 

afrontamiento al estrés en diferentes grupos, incluyendo estudiantes universitarios, señalando que 

los individuos con mayor flexibilidad psicológica tienden a utilizar estrategias de afrontamiento 

más adaptativas, como la aceptación de sus emociones y la acción comprometida hacia sus metas 

y valores. Por el contrario, aquellos con menor flexibilidad psicológica recurren más a estrategias 

de afrontamiento menos saludables, como la evitación emocional y la rumiación, lo que 



 
 

incrementa la vulnerabilidad al estrés y puede empeorar el bienestar psicológico (Guamán & 

García, 2024). 

Justificación.  

La presente investigación aborda un tema de relevancia social y académica: la relación 

entre la regulación emocional, la empatía y la flexibilidad psicológica como factores que 

favorecen la conducta prosocial en adolescentes. Este estudio se justifica por la creciente 

preocupación por los altos índices de conductas de riesgo y delictivas en la juventud, que 

impactan de manera significativa tanto a los individuos como a la sociedad en general. La 

adolescencia, como etapa crítica del desarrollo humano, está marcada por importantes 

transformaciones emocionales, cognitivas y sociales que pueden facilitar o dificultar la 

adaptación a las normas y valores sociales. En este contexto, la capacidad para regular las 

emociones, comprender las experiencias emocionales de los demás (empatía) y la flexibilidad 

psicológica son elementos clave que pueden influir en el comportamiento de los adolescentes, 

favoreciendo la adopción de conductas prosociales que, a su vez, podrían reducir la probabilidad 

de aparición de conductas de riesgo.  

La delincuencia juvenil, entendida como un fenómeno que refleja una adaptación 

deficiente al entorno social, se ha convertido en un desafío para los sistemas educativos, 

familiares y de salud mental. Diversos estudios han demostrado que los adolescentes con 

dificultades para regular sus emociones y controlar impulsos son más propensos a desarrollar 

comportamientos disruptivos, agresivos y delictivos. En este sentido, la regulación emocional 

emerge como un factor fundamental para el bienestar psicológico y social de los jóvenes, ya que 

les permite manejar de manera adecuada sus respuestas emocionales frente a situaciones 

estresantes o conflictivas. La capacidad de los adolescentes para gestionar sus emociones influye 

directamente en su habilidad para establecer relaciones interpersonales saludables, adaptarse a 



 

las normas sociales y enfrentar los retos cotidianos de manera constructiva (Capella & Mendoza, 

2011). 

Además, la empatía, juega un papel crucial en la promoción de la conducta prosocial. Los 

adolescentes que desarrollan una mayor empatía son más propensos a involucrarse en 

comportamientos de ayuda y apoyo hacia los demás, lo que contribuye a la cohesión social y al 

bienestar colectivo. La empatía no solo fortalece las relaciones interpersonales, sino que también 

facilita la resolución pacífica de conflictos y la cooperación en contextos grupales, como la 

familia, la escuela y la comunidad (Rivero, 2019; Ros Cubel, 2020). Este estudio se justifica 

también en la necesidad de explorar cómo la falta de regulación emocional y la deficiencia en la 

empatía pueden ser factores de riesgo para el desarrollo de conductas antisociales, y cómo la 

intervención en estos aspectos puede contribuir a la prevención de la delincuencia juvenil. 

Por otro lado, la flexibilidad psicológica, comprendida como la capacidad para adaptarse 

a las demandas cambiantes del entorno y manejar las emociones y pensamientos de manera 

efectiva, es otro factor importante que influye en el comportamiento prosocial. La flexibilidad 

psicológica permite a los adolescentes tomar decisiones más ajustadas a sus valores y objetivos a 

largo plazo, lo que favorece la adopción de comportamientos positivos y responsables. La 

Terapia de Aceptación y Compromiso destaca la importancia de este concepto en la regulación 

emocional, al proponer que la aceptación de experiencias emocionales difíciles, junto con un 

compromiso con acciones basadas en valores, puede mejorar el bienestar y prevenir conductas 

problemáticas (Wilson & Luciano, 2002). 

Este estudio busca contribuir a la comprensión de cómo estos factores emocionales y 

psicológicos interactúan para influir en la conducta prosocial de los adolescentes. A través de 

esta investigación, se pretende proporcionar evidencia empírica que respalde la importancia de 



 
 

promover habilidades de regulación emocional, empatía y flexibilidad psicológica en los 

programas de prevención y fomento de conductas prosociales en adolescentes. La justificación 

de esta tesis radica en la necesidad de diseñar intervenciones más efectivas que no solo aborden 

los comportamientos problemáticos, sino que también fomenten el desarrollo de competencias 

emocionales que protejan a los adolescentes de la adopción de conductas delictivas y promuevan 

su integración positiva en la sociedad. 

Durante mucho tiempo se creía que los niños y adolescentes no experimentaban 

situaciones complejas o perturbadoras, y, por lo tanto, no se consideraba necesario desarrollar 

estrategias específicas de evaluación o atención para menores, y mucho menos medidas 

preventivas (Valencia et al., 2015). Este tipo de investigaciones nos capacita para ir más allá de 

las variables macrosociales o estructurales y enfocarnos en la identificación de variables de 

contexto inmediato y a nivel de personalidad, lo cual abre amplias posibilidades para intervenir y 

modificar las conductas antisociales (González, 2013). 

En resumen, la investigación se justifica por su potencial para aportar conocimientos 

relevantes sobre la importancia de la regulación emocional, la empatía y la flexibilidad 

psicológica en la promoción de conductas prosociales que favorezcan el bienestar individual y 

colectivo. 

 

 

 

 



 

Objetivo e hipótesis 

Objetivo general 

Evaluar una intervención en terapia de aceptación y compromiso (ACT) en adolescentes 

para el fomento de las conductas prosociales. 

Objetivos específicos 

• Evaluar la efectividad de la intervención centrada en terapia de aceptación y compromiso. 

• Promover el aumento de conductas prosociales en los adolescentes, evaluando cómo la 

intervención en ACT fomenta la empatía. 

• Promover el aumento de conductas prosociales en los adolescentes, evaluando cómo la 

intervención en ACT fomenta la regulación emocional. 

• Promover el aumento de conductas prosociales en los adolescentes, evaluando cómo la 

intervención en ACT fomenta la flexibilidad psicológica. 

Hipótesis  

• La intervención en ACT fomentará un aumento en las conductas prosociales, como la 

empatía en los adolescentes que participen. 

• La intervención en ACT fomentará un aumento en las conductas prosociales, como la 

regulación emocional en los adolescentes que participen. 

• La intervención en ACT fomentará un aumento en las conductas prosociales, como la 

flexibilidad psicológica en los adolescentes que participen. 

Método 

Participantes  

En este estudio, participaron 57 estudiantes activos del CBTIS #114 de los cuales solo se 

analizaron 44 resultados, esto debido a los criterios de inclusión y exclusión que se mencionan 



 
 

más adelante. Los participantes fueron asignados por la dirección de la institución según su 

conveniencia. Las edades de los estudiantes oscilaron entre los 15 y 16 años.  

Criterios de inclusión 

• Ser adolescente con una edad comprendida entre los 14 y 17 años 

• Adolescentes que sean estudiantes del plantel #114. 

• Adolescentes que sus padres hayan consentido su participación. 

• Adolescentes que hayan firmado asentimiento informado. 

Criterios de exclusión  

• Adolescentes que presenten trastornos mentales que puedan afectar su capacidad para 

participar en el estudio. 

• Adolescentes con discapacidades intelectuales que puedan dificultar la comprensión de 

intervención. 

• Aquellos que estén participando en otro programa de intervención. 

• Individuos que actualmente estén bajo tratamiento psiquiátrico y/o psicológico. 

• Personas que se nieguen a participar en el estudio. 

Materiales 

Cuestionario de aceptación y acción, versión 2 (AAQ-2) creado por Hayes et al., 

(2006). Es un instrumento (Anexo 1) diseñado para evaluar la evitación experiencial y la 

flexibilidad psicológica. Es utilizado para analizar cómo un individuo gestiona sus pensamientos 

y emociones, así como su capacidad para aceptar experiencias internas complejas sin que estas 

afecten su habilidad para actuar en consonancia con sus valores. Adaptado a población mexicana 

por Patrón (2010), consta de 7 ítems en escala tipo Likert, obteniendo un alfa de Cronbach de .89 

reportando fiabilidad satisfactoria. 



 

Escala de deseabilidad social de Marlowe y Crowne (Marlowe & Crowne, 1960). 

Para controlar el sesgo en las respuestas de los participantes y ayudar a la interpretación de los 

resultados con mayor precisión se decidió aplicar la escala adaptada a población mexicana (Lara-

Cantú & Suzan-Reed, 1988) que tiene por objeto evaluar la tendencia de las personas a responder 

de manera socialmente deseable en cuestionarios y evaluaciones y cuenta con 33 ítems con 

opciones de respuesta verdadero y falso (anexo 2).  

Escala de regulación emocional RE-MESACTS (MESACTS, 2020). La escala de 

regulación emocional “RE-MESACTS” fue desarrollada por la Mesa Regional de Cooperación 

técnica sobre Competencias Transversales y Socioemocionales y fue validada en 6 países 

latinoamericanos (Argentina, Chile, Colombia, El salvador, Paraguay y Uruguay), además se 

realizó una nueva validación en la que se incluyeron países como México y Panamá 

(MESACTS, 2021). Esta, se encarga de medir expresión de emociones positivas, estrategias de 

autorregulación, autorregulación de emociones negativas e identificación de las emociones. Se 

compone de 15 reactivos con 4 opciones de respuesta tipo Likert, En cuanto a la interpretación 

de las puntuaciones, la escala presenta un rango total de 15 a 60 puntos, donde los valores entre 

15 y 38 indican baja regulación emocional, los puntajes de 39 a 41 reflejan una regulación 

emocional vulnerable, y las puntuaciones de 42 a 60 corresponden a un nivel adecuado o alto de 

regulación emocional. A su vez se reportan parámetros de fiabilidad satisfactorios con un alfa de 

Cronbach =.811 (anexo 3). 

Cociente de empatía “CE” (Baron-Cohen & Wheelwright, 2004). Esta escala (anexo 

4) evalúa la habilidad de un adolescente para reconocer y comprender los estados emocionales de 

otras personas, tanto desde una perspectiva afectiva como cognitiva (Ledesma-Amaya et al., 

2023). Originalmente es un instrumento de autoadministración que consta de 60 ítems de los 



 
 

cuales 40 de ellos se asocian al factor empatía y los 20 ítems restantes fungen como elementos de 

relleno con el objetivo de desviar la atención de los participantes sobre la empatía. Para esta 

intervención se utilizará la versión breve validada por Ledesma-Amaya y colaboradores (2023). 

Los ítems están diseñados en escala tipo Likert con 4 opciones de respuesta, y la confiabilidad  

Procedimiento  

Se seleccionó un diseño cuasiexperimental sin grupo control con pretest-postest con un 

muestreo por conveniencia, debido a su utilidad en situaciones donde no es posible asignar 

aleatoriamente a los participantes en grupos. Este tipo de diseño permite evaluar el efecto de una 

intervención mediante la comparación de medidas antes y después de la implementación en un 

solo grupo, lo cual es adecuado para estudios aplicados en entornos naturales o de difícil control 

experimental. Dado que el estudio se realiza en un entorno natural con acceso limitado a los 

participantes, se empleó un muestreo por conveniencia, seleccionando a los participantes en 

función de su accesibilidad y disposición para participar en el programa. Aunque este método de 

muestreo puede restringir la generalización de los resultados a poblaciones más amplias, 

proporciona una muestra adecuada para evaluar los objetivos específicos de la intervención 

(Shadish, 2001). 

Al incluir mediciones antes y después de la intervención, el diseño pretest-postest permite 

controlar ciertas amenazas a la validez interna, como la historia y la maduración, haciendo 

posible una evaluación más rigurosa de los efectos de la intervención (Shadish, 2001). El 

enfoque basado en ACT permite evaluar cambios en la regulación emocional y la empatía de los 

adolescentes mediante estrategias estructuradas (De los Santos, 2022), teniendo además un 

sólido respaldo teórico y empírico en la promoción de la flexibilidad psicológica, lo que fortalece 

la coherencia del estudio (Dixon et al., 2023). Se utiliza un diseño cuasiexperimental, por lo que 



 

se puede establecer una relación más clara entre las intervenciones y los cambios en la 

flexibilidad psicológica y la conducta prosocial. Se hace uso de cuestionarios y medidas 

estandarizadas lo que aumenta la confiabilidad de los datos. También, se realizará un diseño pre-

post intervención, lo que permite medir la evolución de la empatía y la regulación emocional en 

los adolescentes, identificando cambios a lo largo del tiempo (Shadish, 2001). 

Al ser una muestra pequeña, el poder estadístico puede ser insuficiente para detectar 

relaciones significativas. Así mismo, la muestra se limita a un contexto específico, solo 

estudiantes de una escuela, lo que restringe la generalización de los resultados. Al no haber 

aleatorización, la asignación de participantes a grupos puede generar sesgos. Además, al medir 

los efectos inmediatamente después de la intervención, no se puede determinar si los beneficios 

en regulación emocional y empatía se mantienen en el tiempo (Shadish, 2001). 

La aplicación de la ACT en adolescentes, en contraste con su uso más común en 

poblaciones adultas, aporta evidencia novedosa sobre su efectividad en este grupo etario; sin 

embargo, es importante considerar la influencia de variables externas no controladas, como 

experiencias previas, contexto familiar o escolar, que pueden afectar la relación entre regulación 

emocional y empatía. Dentro del modelo ACT, la flexibilidad psicológica, la regulación 

emocional y la empatía están claramente definidas y se evaluarán mediante herramientas 

validadas. En particular, la medición de la empatía desde este enfoque permite analizar la toma 

de perspectiva y la aceptación de la experiencia emocional en la interacción con otros (De los 

Santos, 2022; Luciano et al., 2006; Dixon et al., 2023). No obstante, dado que la empatía y la 

regulación emocional suelen medirse a través de cuestionarios de autoinforme, existe el riesgo de 

sesgo por deseabilidad social, ya que los participantes pueden responder de acuerdo con lo que 

consideran socialmente aceptable en lugar de reflejar su experiencia real. Para mitigar este sesgo, 



 
 

la evaluación del impacto de la intervención incluye informes de terceros, como profesores y/o 

padres, y se emplean pruebas estandarizadas que miden el nivel de deseabilidad social, lo que 

permite obtener datos más objetivos y precisos sobre los efectos de la intervención. 

Estrategias del programa 

Para el diseño de la presente intervención se realizó una revisión de programas previos 

que incorporan los principios de la Terapia de Aceptación y Compromiso (ACT) en población 

adolescente, con el fin de identificar estrategias que hayan demostrado ser efectivas. Entre ellos, 

se seleccionaron como base el programa desarrollado por Marta Bueno (2023) y el de Eileen 

Cortés (2019), los cuales se describen a continuación. 

Programa de intervención de Marta Bueno (2023) 

Este programa fue diseñado para adolescentes de entre 14 y 17 años que presentaban 

sintomatología depresiva y dificultades en la regulación emocional. Se estructura en 12 sesiones 

semanales implementadas en contextos escolares, lo que favoreció el acceso de los participantes. 

El enfoque combina componentes teóricos y prácticos, proporcionando una comprensión 

profunda de la problemática emocional y promoviendo el desarrollo de habilidades adaptativas. 

Las sesiones teóricas brindaron información sobre los trastornos emocionales, su impacto 

en la vida cotidiana y estrategias para enfrentarlos. Estas se complementaron con ejercicios 

experienciales que facilitaron el reconocimiento de emociones, la identificación de pensamientos 

disfuncionales y el desarrollo de estrategias efectivas ante situaciones difíciles. Además, el 

programa incorporó técnicas de relajación y mindfulness orientadas a fomentar la aceptación del 

malestar psicológico, entendiendo este como parte inherente de la experiencia humana. En 

conjunto, la propuesta permitió a los adolescentes adquirir herramientas para mejorar su 

regulación emocional y afrontar de manera más funcional los desafíos asociados con los 

síntomas depresivos. 



 

Programa de intervención de Eileen Cortés (2019) 

El programa de Cortés tuvo como objetivo evaluar la eficacia de la ACT en adolescentes 

de entre 11 y 18 años con conductas externalizantes. Se aplicó en un diseño de preprueba y 

posprueba con un solo grupo de cinco participantes, abordando problemáticas como la 

agresividad, el incumplimiento de normas, y dificultades atencionales y sociales. Este programa 

constó de cuatro sesiones breves con un enfoque terapéutico intensivo. 

La primera sesión se centró en establecer una alianza terapéutica a través de metáforas y 

ejercicios introspectivos. En la segunda sesión se trabajó el reconocimiento de patrones 

cognitivos rígidos y la toma de conciencia sobre las consecuencias de las conductas propias. La 

tercera sesión abordó la clarificación de valores personales y su conexión con las acciones 

cotidianas. Finalmente, en la cuarta sesión se utilizaron técnicas de defusión cognitiva con el fin 

de disminuir la influencia de pensamientos disfuncionales y promover la flexibilidad psicológica. 

Este protocolo breve demostró ser útil como intervención temprana en contextos escolares, 

mostrando potencial para mejorar el bienestar psicológico y la convivencia entre adolescentes en 

situación de vulnerabilidad 

Adaptación del programa 

La estructuración del programa de intervención se basó en una cuidadosa selección y 

adaptación de contenidos provenientes de los programas desarrollados por Bueno (2023) y 

Cortés (2019), complementados con información teórica derivada de la revisión documental 

realizada para esta investigación. A continuación, se describe el origen y los fundamentos de 

cada sesión, justificando su incorporación con base en los objetivos del presente trabajo. 

La sesión 2 fue elaborada a partir de las sesiones 8 y 1 de los programas de Bueno (2023) 

y Cortés (2019), respectivamente. Se integraron técnicas de relajación y mindfulness, así como 



 
 

una introducción conceptual a la Terapia de Aceptación y Compromiso (ACT), incluyendo el uso 

de autorregistros como herramienta para fomentar la observación de experiencias internas. 

La sesión 3 se construyó a partir de las sesiones 3 y 4 del programa de Bueno (2023) y de 

la sesión 4 del programa de Cortés (2019). Esta sesión se enfocó en la identificación y el 

distanciamiento de pensamientos negativos, así como en la aplicación de técnicas de defusión 

cognitiva, siguiendo dicho orden temático. 

La sesión 4 se fundamentó en las sesiones 5 y 6 del programa de Bueno (2023), centradas 

en el fortalecimiento de la regulación emocional y la tolerancia al malestar, habilidades 

fundamentales para el afrontamiento de situaciones emocionalmente desafiantes. 

La sesión 5 retomó los contenidos de la sesión 2 del programa de Cortés (2019), cuyo 

propósito es la clarificación de valores, la identificación de acciones alineadas con dichos valores 

y la toma de conciencia sobre las consecuencias conductuales a corto y largo plazo. 

Las sesiones 6 y 7 fueron diseñadas a partir del análisis teórico recopilado durante el 

desarrollo de este trabajo. Ambas sesiones enfatizan el papel de las relaciones interpersonales, la 

comunicación asertiva y el autocontrol, orientando a los adolescentes hacia comportamientos 

coherentes con sus valores personales. 

La sesión 8 se construyó con base en la sesión 9 del programa de Bueno (2023), la cual 

propone el desarrollo de un plan de prevención de recaídas, centrado en metas personales y 

valores significativos para cada participante. 

Finalmente, la sesión 9 también se basó en el programa de Bueno (2023), y estuvo 

orientada a fortalecer el uso de técnicas de autor refuerzo y la generación de alternativas de 

acción que permitan mantener los avances obtenidos durante el proceso. 



 

Cabe señalar que las sesiones 0 y 1 se destinaron exclusivamente a la firma de 

consentimientos y asentimientos informados, así como a la aplicación del pretest, este último 

administrado a través de plataformas digitales para facilitar su implementación. A continuación, 

se muestra en la tabla 1 la fundamentación de las sesiones de manera sintetizada: 

Tabla 1 

Fundamentación de las sesiones del programa de intervención. 

Sesión Fundamento Contenidos principales 

0 - Firma de consentimientos y asentimientos informados 

1 - Aplicación del pretest vía plataformas virtuales 
 

2 Bueno (2023, Sesión 8); Cortés (2019, Sesión 

1) 

Introducción a la ACT, técnicas de relajación y mindfulness, 

autorregistros 

3 Bueno (2023, sesiones 3 y 4); Cortés (2019, 

sesión 4) 

Pensamientos negativos, distanciamiento cognitivo, defusión 

4 
Bueno (2023, sesiones 5 y 6) Regulación emocional, tolerancia al malestar 

 

5 
Cortés (2019, sesión 2) 

 

Clarificación de valores, acciones alineadas, consecuencias 

conductuales 

6 Fundamentación teórica del presente estudio Relaciones interpersonales, comunicación asertiva 
 

7 Fundamentación teórica del presente estudio Autocontrol, toma de decisiones coherente con valores 
 

8 
Bueno (2023, sesión 9) 

 

Prevención de recaídas, metas personales y valores 
 

9 Bueno (2023, sesión 10) Auto refuerzo, generación de alternativas de acción 

Nota. El contenido fue adaptado para ajustarse a las necesidades contextuales de la institución, 

manteniendo la integridad de los objetivos terapéuticos. 

Diseño del programa 
Inicialmente, la intervención propuesta, consistía en 11 sesiones grupales, realizadas de 

manera semanal, con una duración de 90 minutos cada una (cuya estructura se detalla en la Tabla 

2). Estas sesiones fueron diseñadas para abordar la regulación emocional, la empatía y la 

flexibilidad psicológica, fomentando la adopción de conductas prosociales y ofreciendo 

herramientas para la gestión de las conductas de riesgo en adolescentes. 

Tabla 2 

Cronograma de una intervención en Terapia de Aceptación y Compromiso para el aumento de 

conductas prosociales en adolescentes (Propuesta inicial). 

Sesión Objetivos Actividades 

Sesión 0:  Informar a los padres y alumnos sobre 

el programa de intervención 

Breve información sobre aspectos relacionados con la 

terapia de aceptación y compromiso  



 
 

Entrega y firma de consentimiento y 

asentimiento informado  

Explicación del programa de intervención 

Firma de consentimiento informado de aquellos 

padres que acepten la participación de los menores 

Creación de bases de datos de participantes 

 

Sesión 1: 

Evaluación inicial y 

establecimiento de objetivos 

Aplicación de instrumentos de 

evaluación 

Construcción de una relación 

terapéutica 

Establecimiento de compromisos 

Bienvenida 

Aplicación de pruebas psicométricas  

Presentación y actividad para romper el hielo 

Dialogar sobre las expectativas de la intervención  

Sesión 2 

Introducción a la ACT y 

conciencia del presente  

Presentación de los principios de la 

ACT. 

Ejercicio de mindfulness basado en la 

observación de pensamientos. 

Registro de pensamientos y emociones 

en situaciones cotidianas. 

 

Presentación interactiva de los principios de la ACT 

Mindfulness guiado 

Reflexión y registro en diario personal  

Foro: preguntas y respuestas 

Sesión 3 

Defusión cognitiva y 

distanciamiento de 

pensamientos negativos 

Identificación de pensamientos 

disfuncionales. 

Ejercicio de "hojas en el río" para 

reducir la fusión cognitiva. 

Técnica de etiquetado de pensamientos. 

 

Explicación teórica sobre la defusión. 

Defusión de pensamientos mediante la visualización 

(ejercicio: hojas en el rio) 

observación de pensamientos siendo consientes 

identificando el tipo de pensamiento  

Sesión 4 

Regulación emocional y 

tolerancia al malestar y  

Registro de emociones y detonantes 

Practica de estrategias de regulación 

emocional con respiración 

diafragmática 

Explicación de los componentes de las emociones  

Se identifican y diferencian las emociones  

Técnica de respiración diafragmática y explicación de 

la ventana de la tolerancia identificando situaciones 

que provocan emociones negativas. 

Autorregistro 

 

Sesión 5 

Malestar y sufrimiento  

 

Reflexionar sobre la naturaleza del 

sufrimiento psicológico 

Explorar estrategias para el 

afrontamiento del malestar 

 

Revisión del autorregistro 

Explicación teórica sobre la gestión del malestar  

Lluvia de ideas sobre el sufrimiento 

Debate sobre la necesidad del sufrimiento 

   

Sesión 6 

Identificación y jerarquización 

de valores personales 

Ejercicio de “la brújula de valores” para 

identificar metas personales 

Discusión sobre la diferencia entre 

objetivos y valores 

Revisión de valores 

Clarificación de metas 

Ejercicio de desesperanza creativa y consecuencias a 

largo plazo 

 

 

Sesión 7 

Acciones alineadas con los 

valores 

Identificación de barreras para actuar 

conforme a los valores. 

Construcción de un plan de acción 

basado en valores. 

Escultura de valores: representación 

visual de metas y propósitos 

  

Exploración de barreras psicológicas  

Revisión de comportamientos impulsivos y metas 

Establecimiento de direcciones valiosas 

 

Sesión 8 

relaciones interpersonales y 

comunicación asertiva 

 

Identificación de patrones de 

comunicación inefectivos  

Practica de habilidades de 

comunicación asertiva 

Juego de roles sobre resolución de 

conflictos 

 

Explicación teórica sobre la comunicación en las 

relaciones interpersonales 

Juego 1: historias compartidas 

Juego 2: juego de roles en clase 

Sesión 9 

Autocontrol y manejo de la 

impulsividad   

Registro de detonantes de impulsividad 

y estrategias de control 

Ejercicio de pausa y reflexión antes de 

actuar 

Actividades de fortalecimiento de 

autocontrol mediante simulaciones 

Identificación de situaciones o estímulos que 

desencadenan su impulsividad  

Practica de pausa antes de actuar preguntándose los 

valores y metas a preservar 

Simulación de interrupción durante momentos 

importantes como fortalecimiento del autocontrol 



 

  

Sesión 10 

Consolidación y prevención de 

recaídas 

Revisión de aprendizajes y logros 

personales 

Creación de un plan de acción para 

mantener cambios 

Practica de técnicas de auto refuerzo y 

motivación 

 

Revisión de expectativas 

Reflexión sobre situaciones recientes y su actuar 

Orientación respecto al actuar de acuerdo con sus 

valores 

 

Sesión 11 

Evaluación final y cierre 

Evaluación post intervención  

Reflexión grupal sobre cambios y 

aprendizajes 

 

Reflexionar sobre el progreso y los cambios 

alcanzados y entrega de carta de cierre 

Aplicación de pruebas postest 

Debido a ajustes en el tiempo disponible en la institución donde se llevó a cabo la 

intervención, la planificación original tuvo que ser modificada, reduciendo el número de sesiones 

a 9. Como resultado de esta adaptación, las sesiones 3 y 4, así como las sesiones 5 y 6, fueron 

unificadas en las sesiones 3 y 5 respectivamente, con el objetivo de asegurar que todos los temas 

fundamentales fueran cubiertos sin que ninguno quedara excluido. De esta manera, la 

intervención consistió en un total de 9 sesiones grupales (detalladas en la tabla 3), cada una con 

una duración de 90 minutos. 

Tabla 3 

Cronograma de una intervención en Terapia de Aceptación y Compromiso para el aumento de 

conductas prosociales en adolescentes (planeación final). 

Sesión Objetivos Actividades 

Sesión 0:  Informar a los padres y alumnos 

sobre el programa de intervención 

Entrega y firma de 

consentimiento y asentimiento 

informado  

Breve información sobre aspectos relacionados con la 

terapia de aceptación y compromiso  

Explicación del programa de intervención 

Firma de consentimiento informado de aquellos padres 

que acepten la participación de los menores 

Creación de bases de datos de participantes 

 

Sesión 1: 

Evaluación inicial y establecimiento 

de objetivos 

Aplicación de instrumentos de 

evaluación 

 

Que los alumnos respondan los instrumentos del pretest  

  

Sesión 2 

Introducción a la ACT y conciencia 

del presente  

Construcción de una relación 

terapéutica 

Presentación de los principios de 

la ACT. 

Ejercicio de mindfulness basado 

en la observación de 

pensamientos. 

Registro de pensamientos y 

emociones en situaciones 

cotidianas. 

 

Presentación y actividad para romper el hielo 

Dialogar sobre las expectativas de la intervención 

Presentación interactiva de los principios de la ACT 

Mindfulness guiado 

Reflexión y registro en diario personal  

Foro: preguntas y respuestas 



 
 

Sesión 3 

Defusión cognitiva y 

distanciamiento de pensamientos 

negativos 

Identificación de pensamientos 

disfuncionales. 

Ejercicio de "hojas en el río" para 

reducir la fusión cognitiva. 

Técnica de etiquetado de 

pensamientos. 

 

Explicación teórica sobre la defusión. 

Defusión de pensamientos mediante la visualización 

(ejercicio: hojas en el rio) 

observación de pensamientos siendo consientes 

identificando el tipo de pensamiento  

Sesión 4 

Regulación emocional y tolerancia 

al malestar y sufrimiento  

Registro de emociones y 

detonantes 

Practica de estrategias de 

regulación emocional y 

afrontamiento del malestar 

Reflexión sobre la naturaleza del 

sufrimiento  

Explicación de los componentes de las emociones  

Se identifican y diferencian las emociones  

Técnica de respiración diafragmática y explicación de 

la ventana de la tolerancia identificando situaciones que 

provocan emociones negativas. Explicación teórica 

sobre la gestión del malestar  

Lluvia de ideas sobre el sufrimiento 

Debate sobre la necesidad del sufrimiento 

   

Sesión 5 

Identificación y jerarquización de 

valores personales 

Acciones que se alinean a los 

valores 

Ejercicio de “la brújula de 

valores” para identificar metas 

personales 

Discusión sobre la diferencia 

entre objetivos y valores 

Identificación de barreras para 

actuar conforme a los valores. 

Construcción de un plan de 

acción basado en valores. 

Escultura de valores: 

representación visual de metas y 

propósitos 

 

Revisión de valores 

Clarificación de metas 

Ejercicio de desesperanza creativa y consecuencias a 

largo plazo 

Exploración de barreras psicológicas  

Revisión de comportamientos impulsivos y metas 

Establecimiento de direcciones valiosas 

 

 

Sesión 6 

relaciones interpersonales y 

comunicación asertiva 

 

Identificación de patrones de 

comunicación inefectivos  

Practica de habilidades de 

comunicación asertiva 

Juego de roles sobre resolución de 

conflictos 

 

Explicación teórica sobre la comunicación en las 

relaciones interpersonales 

Juego 1: historias compartidas 

Juego 2: juego de roles en clase 

Sesión 7 

Autocontrol y manejo de la 

impulsividad   

Registro de detonantes de 

impulsividad y estrategias de 

control 

Ejercicio de pausa y reflexión 

antes de actuar 

Actividades de fortalecimiento de 

autocontrol mediante 

simulaciones 

 

Identificación de situaciones o estímulos que 

desencadenan su impulsividad  

Practica de pausa antes de actuar preguntándose los 

valores y metas a preservar 

Simulación de interrupción durante momentos 

importantes como fortalecimiento del autocontrol 

 

Sesión 8 

Consolidación y prevención de 

recaídas 

Revisión de aprendizajes y logros 

personales 

Creación de un plan de acción 

para mantener cambios 

Practica de técnicas de auto 

refuerzo y motivación 

 

Revisión de expectativas 

Reflexión sobre situaciones recientes y su actuar 

Orientación respecto al actuar de acuerdo con sus 

valores 

 

Sesión 9 

Evaluación final y cierre 

Evaluación post intervención  

Reflexión grupal sobre cambios y 

aprendizajes 

Reflexionar sobre el progreso y los cambios alcanzados 

y entrega de carta de cierre 

Aplicación de pruebas postest 



 

Fases del programa 

Esta intervención se llevó a cabo en 6 fases: 1) contacto con la institución; 2) asignación 

de la muestra; 3) acercamiento inicial y obtención del consentimiento; 4) Evaluación inicial; 5) 

intervención y 6) evaluación final, las cuales se describen a continuación. 

Fase 1, contacto con la institución: se estableció contacto con el Centro de Bachillerato 

Tecnológico Industrial y de Servicios No. 114 en ciudad Juárez. En esta etapa, el objetivo fue 

tener un acercamiento a la institución para solicitar el permiso para realizar la intervención en 

estudiantes del centro. 

Fase 2, asignación de la muestra: En esta fase, se realizó la asignación de la muestra de 

estudiantes que participarían en la intervención. Para ello, se mantuvo contacto con el 

departamento de tutorías de la institución quien, mediante un proceso de selección por 

conveniencia, designó al grupo de estudiantes que serían incluidos en el estudio. Esta asignación 

se realizó con el objetivo de asegurar la disponibilidad y disposición de los estudiantes para 

participar en la intervención, considerando las condiciones específicas del centro educativo.  

Fase 3. Acercamiento inicial y obtención del consentimiento: En esta fase, se llevó a cabo 

un primer acercamiento con los participantes y sus padres o tutores. Durante esta reunión, se 

proporcionó una explicación detallada sobre los objetivos, procedimientos y beneficios de la 

intervención, así como sobre el papel que desempeñarían los estudiantes en el estudio. Además, 

se entregó el consentimiento informado a los padres de los participantes, explicándoles la 

naturaleza voluntaria de su participación y las medidas de confidencialidad que se tomarían. 

Igualmente, se entregó el asentimiento informado a los adolescentes, asegurándose de que 

comprendieran su participación y estuvieran de acuerdo con ella. Este paso fue fundamental para 

garantizar la transparencia y el respeto hacia los derechos de los participantes. 



 
 

 Fase 4, evaluación: Esta evaluación inicial consistió en la aplicación de varios 

cuestionarios a los participantes. En primer lugar, se administró el AAQ-2, con el objetivo de 

medir la evitación experiencial y la flexibilidad psicológica. Luego, se aplicó la Escala de 

Deseabilidad Social de Marlowe y Crowne, que permitió evaluar la tendencia de los participantes 

a dar respuestas socialmente deseables, lo que ayudó a controlar posibles sesgos en las 

respuestas. Además, se utilizó la Escala RE-MESACTS para medir las estrategias de regulación 

emocional empleadas por los adolescentes. Para culminar, se administró el Cociente de Empatía 

“CE”, con el fin de evaluar los niveles de empatía de los participantes. 

La aplicación de estos instrumentos se realizó de manera estandarizada, lo que permitió 

obtener una línea base clara para realizar comparaciones posteriores con las mediciones postest. 

Este proceso fue fundamental para conocer el estado de los participantes antes de la intervención 

y tener una referencia sólida para evaluar los posibles cambios tras la misma. 

Fase 5, intervención: En esta fase, se implementó un programa basado en ACT de manera 

grupal, el cual inicialmente constaba de 11 sesiones (Tabla 2), pero debido a cuestiones de 

tiempo de la institución las sesiones 4 y 5, y 6 y 7 fueron ajustadas para llevarse a cabo en 2 

sesiones respectivamente, implementando un total de 9 sesiones (sin contar la sesión de firma de 

consentimiento y asentimientos informados). En la Tabla 3 se presenta una descripción resumida 

de las sesiones aplicadas a los adolescentes. 

Fase 6, evaluación final: Posteriormente, se realizó la evaluación postest, en la que se 

aplicaron nuevamente los mismos instrumentos utilizados en la fase 4. El objetivo de esta 

evaluación fue comparar las medidas obtenidas en el pretest con los resultados del postest, con el 

fin de identificar los cambios y efectos derivados de la intervención. 



 

Desarrollo de las sesiones 

El propósito de esta intervención fue fomentar la regulación emocional, la flexibilidad 

psicológica, y la empatía como base para promover conductas prosociales. 

Antes del inicio formal de la intervención, se llevó a cabo una Sesión 0 con padres y 

alumnos. En esta sesión informativa se explicó el objetivo y estructura del programa, el enfoque 

ACT y los beneficios esperados, Adicional a esto como parte del material de apoyo, se entregó a 

cada asistente un tríptico informativo (apéndice A) elaborado específicamente para esta 

intervención. Este recurso tenía la finalidad de reforzar la información proporcionada 

verbalmente, garantizar su comprensión y permitir su consulta posterior en el hogar. El 

contenido del tríptico incluía una breve descripción del enfoque de la Terapia de Aceptación y 

Compromiso (ACT), los objetivos del programa, los temas por sesión, beneficios esperados. 

Además, el tríptico contenía información de contacto del responsable del programa, de manera 

que madres, padres o tutores pudieran comunicarse en caso de tener dudas, inquietudes o requerir 

seguimiento psicológico. En Adición se entregaron y firmaron los formatos de consentimiento 

informado, garantizando la participación voluntaria y ética de los involucrados. A sí mismo, y 

debido a recortes en el tiempo por parte de la institución, a los alumnos se les facilito un enlace a 

través del cual se les entrego un asentimiento informado digitalizado al igual que la aplicación de 

los instrumentos pretest mediante formularios individuales en la plataforma de Google forms 

(con el fin de conocer el estado emocional y cognitivo de los participantes). Posteriormente, se 

implementaron las siguientes sesiones: 

Sesión 1: Establecimiento de objetivos e inicio del programa; presentación y actividad 

para romper el hielo. Después, se introdujo el programa y se presentaron los seis procesos 

básicos de ACT de forma accesible para los adolescentes. Además, se promovió la cohesión 



 
 

grupal a través de dinámicas de presentación, y se invitó a los participantes a establecer 

expectativas y metas personales para el proceso. 

Sesión 2: Introducción a ACT y conciencia plena (mindfulness); Se reforzaron los pilares 

de ACT, haciendo énfasis en la aceptación emocional y la atención plena al momento presente. 

Se realizó un ejercicio guiado de observación de pensamientos, y se introdujo el uso de un 

autorregistro para identificar emociones, pensamientos y conductas cotidianas. 

Sesión 3: Defusión cognitiva y “yo como contexto”; Los adolescentes aprendieron a 

tomar distancia de pensamientos negativos mediante estrategias de defusión, como el etiquetado 

de pensamientos y el uso de frases como “estoy teniendo el pensamiento de que...”. Se trabajó el 

concepto de “yo como contexto”, promoviendo la desidentificación con el contenido mental. 

Sesión 4: Regulación emocional y tolerancia al malestar; Se abordaron los componentes 

de la emoción (fisiológico, cognitivo y conductual) y el modelo de “ventana de tolerancia” 

(anexo 5) para identificar niveles de activación emocional. A través de ejercicios grupales y 

reflexión, se les hizo entrega de una rueda de emociones como apoyo visual (anexo 6) se 

promovió la comprensión del malestar como parte natural de la experiencia humana y se 

discutieron estrategias adaptativas para su gestión. 

Sesión 5: Identificación y jerarquización de valores personales; Se exploraron los valores 

como guías para la acción significativa. Los participantes eligieron valores personales, 

reflexionaron sobre su papel en distintas áreas de la vida y analizaron si sus conductas los 

acercaban o alejaban de esos valores. Para plasmar dichos aprendizajes se les hizo entrega de una 

brújula de papel en la que identificaron sus valores principales (anexo 7). 

Sesión 6: Relaciones interpersonales y comunicación asertiva; Se identificaron patrones 

de comunicación inefectivos y se enseñaron habilidades de comunicación asertiva. A través de 



 

juegos de rol, los adolescentes practicaron la expresión respetuosa de necesidades y emociones, 

así como la resolución de conflictos en contextos reales o simulados. 

Sesión 7: Autocontrol y manejo de la impulsividad; Se identificaron los detonantes 

comunes de impulsividad y se introdujo una técnica de pausa reflexiva basada en valores y metas 

personales. Se realizaron ejercicios de simulación que requerían mantener el autocontrol ante 

provocaciones o interrupciones. 

Sesión 8: Consolidación y prevención de recaídas; Los participantes revisaron sus logros 

personales, identificaron factores de riesgo para recaídas conductuales y elaboraron un plan de 

acción individual. Se trabajaron técnicas de automotivación y auto refuerzo a través de la 

escritura de una carta de aliento dirigida a sí mismos. 

Sesión 9: Evaluación final y cierre; Se aplicó el postest a través de un formulario en línea 

(Google Forms). Posteriormente, se facilitó una reflexión grupal sobre los aprendizajes 

adquiridos y se realizó un cierre simbólico con entrega de tarjetas personalizadas (Apéndice B) 

validando el esfuerzo y la participación de cada alumno. 

En todas las sesiones se utilizaron estrategias didácticas activas, como ejercicios de 

escritura, dinámicas de grupo, simulaciones, meditación guiada y juegos de roles, con el fin de 

fomentar la participación, la reflexión y la aplicación práctica de los contenidos trabajados. La 

intervención se realizó en un ambiente seguro, colaborativo y respetuoso, promoviendo en todo 

momento el bienestar emocional de los participantes. 

Resultados 

El comportamiento de las variables analizadas se presentó de la siguiente manera: en 

flexibilidad psicológica, la media pasó de 23.23 (DE = 10.88) en el pretest a 24.66 (DE = 11.30) 

en el postest. En regulación emocional, la puntuación media fue de 45.98 (DE = 8.78) en la 



 
 

medición inicial y de 44.75 (DE = 9.91) en la medición final. Con respecto al coeficiente de 

empatía, se observó un aumento de la media de 67.68 (DE = 10.96) a 69.73 (DE = 8.42). En 

deseabilidad social, la diferencia entre el pretest (M = 18.66, DE = 2.62) y el postest (M = 18.80, 

DE = 2.30) fue mínima. 

El puntaje total postest, compuesto por la suma de las puntuaciones obtenidas en 

flexibilidad psicológica, regulación emocional, empatía y deseabilidad social, presentó una 

media de 158.00 con una desviación estándar de 11.98, mientras que en el pretest la media fue de 

155.55 (DE = 15.37). Los resultados completos se detallan en la Tabla 4. 

Tabla 4. 

Media y desviación estándar pre y post intervención 

 Pretest  Postest  

Variable Media (M) Desviación 

estándar 

(DE) 

Media (M) Desviación 

estándar (DE) 

Flexibilidad psicológica 

(AAQ) 

23.23 10.88 24.66 11.30 

Regulación emocional (RE) 45.98 8.78 44.75 9.91 

Empatía (CE) 67.68 10.96 69.73 8.42 

Deseabilidad social (DS) 18.66 2.62 18.80 2.30 

Total pretest 155.55 15.37 158 11.98 

En cuanto a la distribución de niveles de deseabilidad social (tabla 5), en el pretest se 

observó que el 18.2% de los participantes presentó un nivel bajo, el 52.3% un nivel medio y el 

29.5% un nivel alto. En el postest se registró un 62.8% en el nivel medio y un 37.2% en el nivel 

alto, sin que se presentaran niveles bajos. 

Tabla 5. 

Niveles de deseabilidad social pre y post intervención.  

 PRE-TEST   POST-TEST        

Nivel  Frecuencia (f) Porcentaje (%)  Frecuencia (f)    Porcentaje (%)    

Bajo 8 18.2 %          



 

Medio 23 52.3 %  27    62.8%    

Alto 13 29.5 %  16    37.2%    

Se realizó un análisis ANCOVA a través de los valores generados de un análisis de 

ganancia de las tres variables dependientes utilizando la deseabilidad social como covariable 

obteniendo los siguientes resultados (tabla 6). 

Tabla 6 

Análisis descriptivos de los puntajes de ganancia de las variables dependientes. 

 N M DE 

Flexibilidad psicológica  44 1.43 13.12 

Regulación emocional 44 -1.23 13.83 

Empatía  44 2.05 11.88 

  

Tabla 7 

Normalidad 

 N Shapiro-wilk gl P 

Flexibilidad psicológica 44 0.971 44 0.324 

Regulación emocional 44 0.970 44 0.296 

Empatía  44 0.987 44 0.909 

Así mismo se realizaron pruebas de normalidad de las distribuciones logrando 

distribuciones normales. Finalmente, se realizó una comparación ANCOVA de puntajes de 

ganancia donde no se encuentran diferencias estadísticamente significativas (Tablas 6 y 7 

respectivamente). 

Tabla 8 

Análisis de covarianza (ANCOVA) 

 F Gl (gl, error) p 

Flexibilidad psicológica 0.20 1,41 0.66 

Regulación emocional 0.032 1,41 0.86 

Empatía  2.70 1,41 0.11 



 
 

Discusión 

El objetivo del presente estudio fue evaluar el efecto de una intervención psicológica 

basada en la Terapia de Aceptación y Compromiso (ACT) sobre variables que se consideran 

fundamentales para el desarrollo de conductas prosociales: la flexibilidad psicológica, la 

regulación emocional y la empatía. La literatura indica que estas tres habilidades contribuyen de 

manera significativa a la manifestación de comportamientos prosociales en adolescentes, ya que 

la flexibilidad psicológica permite adaptarse a situaciones sociales complejas (Kashdan & 

Rottenberg, 2010), la regulación emocional facilita la gestión de emociones en interacciones 

sociales (Gross, 2015) y la empatía promueve la comprensión y el apoyo hacia los demás 

(Eisenberg & Fabes, 1998). Por tanto, evaluar cambios en estas variables permite inferir el 

impacto potencial de la intervención sobre conductas prosociales. Para ello, se aplicaron 

instrumentos validados antes y después de la intervención, y se realizaron análisis descriptivos e 

inferenciales. 

Aunque los resultados obtenidos no mostraron diferencias estadísticamente significativas 

entre las puntuaciones de pretest y postest en las variables centrales (flexibilidad psicológica, 

regulación emocional y empatía), sí se observaron tendencias en los promedios que sugieren 

ligeras mejorías en los aspectos abordados por el programa. 

En cuanto a la flexibilidad psicológica, medida por el Cuestionario de Aceptación y 

Acción (AAQ-II), se identificó un aumento en la media de 23.23 (DE = 10.88) a 24.66 (DE = 

11.30). Aunque el resultado de la prueba ANCOVA no fue significativa (F (1,41) = 0.20, p = 

0.66), esta variación apunta a una posible mejor disposición de los adolescentes para aceptar sus 

emociones y pensamientos difíciles, en línea con los principios de la ACT. 



 

Respecto a la regulación emocional, la media descendió de 45.98 (DE = 8.78) a 44.75 

(DE = 9.91) lo cual, en la dirección del instrumento utilizado (RE-MESACTS), puede 

interpretarse como una ligera mejora en el uso de estrategias reguladoras adaptativas. Sin 

embargo, esta diferencia tampoco fue estadísticamente significativa (F (1,41) = 0.032, p = 0.86). 

En el caso del coeficiente de empatía, evaluado con el CE (Cociente de Empatía), se 

observó un incremento en la media de 67.68 (DE = 10.96) a 69.73 (DE = 8.42), lo cual sugiere 

una mayor sensibilidad hacia las emociones de los demás. Aun así, este cambio no alcanzó 

significancia estadística (F (1,41) = 2.70, p = 0.11). 

Pese a la falta de significancia en los resultados inferenciales, el análisis descriptivo 

permite identificar un patrón de cambio positivo general, reforzado por el aumento en el puntaje 

total del postest (M = 158.00, DE = 11.98), en comparación con el pretest (M = 155.55, DE = 

15.37). Estos hallazgos deben interpretarse con cautela, dado que el incremento, aunque 

alentador, no permite concluir un efecto concluyente del programa sin apoyo estadístico 

significativo. 

Además, el análisis del nivel de deseabilidad social arrojó un patrón interesante: mientras 

que en el pretest se reportó un 18.2% de respuestas con baja deseabilidad social, en el postest no 

se observó ningún caso en este nivel, y se incrementaron las respuestas en niveles medio (62.8%) 

y alto (37.2%). Esto puede interpretarse como un aumento en la conciencia social de los 

participantes o en el deseo de responder de manera socialmente aceptada. No obstante, el uso de 

instrumentos de auto-reporte puede introducir posibles fuentes de sesgo. Como señala D’Ancona 

(2017), este tipo de medidas están expuestas a diversos errores de medición y no observacionales 

relacionados con quién responde, qué se pregunta, en qué orden, cómo y cuándo, lo que puede 



 
 

afectar la validez y fiabilidad de los datos. En este sentido, es posible que la deseabilidad social 

haya influido en la forma en que los adolescentes respondieron los instrumentos aplicados.  

Otro aspecto relevante es la modalidad en que se aplicaron los cuestionarios, ya que tanto 

el pretest como el postest fueron respondidos en línea y desde casa. Esta forma de aplicación, si 

bien conveniente logísticamente, pudo haber limitado el control sobre las condiciones de 

respuesta y facilitado una menor implicación o atención por parte de los participantes. A pesar de 

que se les insistió reiteradamente sobre la importancia de responder con honestidad y 

compromiso, no puede descartarse que algunos adolescentes no hayan tomado el proceso con la 

seriedad esperada, lo cual podría haber afectado la validez de los datos. 

Asimismo, factores como el tamaño relativamente pequeño de la muestra (n = 44), la 

posible variabilidad individual, la duración limitada de la intervención, y la naturaleza sutil de 

los cambios esperados en procesos psicológicos complejos, pueden haber influido en la ausencia 

de significancia estadística. Estos elementos también pueden haber limitado la potencia 

estadística del estudio, dificultando la detección de efectos moderados o pequeños (Hernández, 

Fernández & Baptista, 2014). 

Del mismo modo, resulta fundamental considerar las características específicas de la 

muestra, conformada por adolescentes que presentaban antecedentes de conductas problemáticas 

tanto a nivel individual como grupal. Este perfil puede estar vinculado con estrategias defensivas 

de autorregulación social, donde la presentación de una imagen deseable ante figuras de 

autoridad constituye una forma de adaptación al entorno (Del Barrio & Roa, 2002). En este 

contexto, el incremento observado en los niveles de deseabilidad social en el postest podría 

interpretarse como una mayor preocupación por ajustarse a normas sociales o por obtener 

aprobación externa, más que como una transformación sustantiva en sus habilidades 



 

socioemocionales. Este fenómeno ha sido documentado en poblaciones adolescentes, 

especialmente aquellas en situación de riesgo o conflicto, en quienes se ha observado una mayor 

propensión a responder cuestionarios de autoevaluación con sesgos de deseabilidad (Paulhus, 

2002). Además, el hecho de que los instrumentos fueron respondidos en línea desde casa, en 

condiciones no controladas, y después de una insistencia reiterada por parte de los facilitadores 

para garantizar la participación, puede haber influido en la calidad y veracidad de las respuestas 

(Podsakoff et al., 2003). En conjunto, estos factores metodológicos y contextuales podrían haber 

limitado la detección de cambios significativos, a pesar de ciertas tendencias positivas en las 

medias post intervención. Para futuras investigaciones, se recomienda contemplar estrategias que 

mitiguen el efecto de la deseabilidad social y aumenten el control sobre las condiciones de 

evaluación. 

En relación con los análisis de covarianza (ANCOVA), los resultados mostraron que, al 

considerar la deseabilidad social como covariable, no se identificaron diferencias 

estadísticamente significativas en los puntajes de ganancia de flexibilidad, regulación emocional 

y empatía. Este hallazgo sugiere que los cambios observados en las variables dependientes no 

pueden atribuirse de manera concluyente a la intervención. Si bien se registraron variaciones en 

las medias, estas no alcanzaron un nivel de significancia suficiente, lo cual coincide con la idea 

de que el tamaño de la muestra y la ausencia de un grupo control limitan la capacidad para 

detectar efectos más robustos (Campbell & Stanley, 1963). 

Asimismo, los resultados ponen de manifiesto la importancia de considerar variables 

como la deseabilidad social, dado que, aunque en este estudio no se encontró un efecto 

significativo, investigaciones previas han señalado que este factor puede influir en la forma en 

que los participantes responden a los instrumentos de autoreporte (D’Ancona, 2017). En este 



 
 

sentido, se refuerza la necesidad de incorporar en futuras investigaciones medidas trianguladas o 

provenientes de múltiples fuentes (Af Wåhlberg, 2010), con el fin de incrementar la validez de 

los hallazgos y obtener una visión más completa de los efectos de la intervención. 

Futuros estudios con muestras más amplias, seguimiento longitudinal, aplicación 

presencial de instrumentos y control de variables externas podrían arrojar resultados más 

robustos sobre la efectividad de este tipo de intervenciones basadas en ACT en adolescentes. 

Por otro lado, durante el desarrollo del programa de intervención, se identificó que las 

primeras dos sesiones estuvieron marcadas por una participación limitada por parte de los 

adolescentes. Este fenómeno se atribuyó a diversos factores, entre ellos, la desconfianza inicial, 

la timidez y la falta de familiaridad con el formato de trabajo grupal. En atención a esta situación 

y con el propósito de fomentar un ambiente más dinámico y participativo, se implementó a partir 

de la tercera sesión una estrategia de incentivación mediante la entrega de dulces como refuerzo 

positivo. 

El uso de dulces se planteó como una técnica de motivación extrínseca orientada a 

estimular la participación, siempre y cuando esta fuera relevante y enriquecedora para los 

objetivos de la sesión. Es decir, los dulces no se otorgaban por cualquier tipo de intervención 

verbal, sino únicamente cuando las participaciones contribuían de forma significativa al 

desarrollo del tema o al proceso reflexivo del grupo. De esta manera, se buscó reforzar conductas 

deseables como el análisis, la empatía, la autorreflexión y la colaboración, sin fomentar 

intervenciones superfluas o descontextualizadas. 

En la práctica, esta estrategia mostró ser efectiva, ya que se observó un incremento 

notable en la disposición y calidad de las participaciones, así como una mayor implicación 

emocional y cognitiva de los participantes en las actividades grupales. El refuerzo tangible operó 



 

como un estímulo inicial que facilitó la participación activa, y posteriormente, esta se mantuvo 

incluso en ausencia del incentivo, lo que sugiere un traslado progresivo hacia la motivación 

intrínseca. 

Esta medida se adoptó con base en principios conductuales de reforzamiento positivo, los 

cuales han mostrado ser efectivos en contextos educativos y terapéuticos (Skinner, 1953; Kazdin, 

2001). Además, se tuvo especial cuidado en no generar dependencia del incentivo material, 

procurando que, con el avance de las sesiones, la motivación intrínseca fuera tomando mayor 

relevancia en el grupo. 

Finalmente, , con base en los resultados obtenidos, no fue posible aceptar las hipótesis 

planteadas, las cuales postulaban un incremento significativo en las conductas prosociales 

(flexibilidad psicológica, regulación emocional y empatía) tras la aplicación de la intervención. 

Si bien se observaron tendencias positivas y mejoras cualitativas en algunas de estas variables, 

los cambios no alcanzaron niveles de significancia estadística suficientes para confirmar las 

hipótesis de trabajo. Estos hallazgos sugieren la necesidad de profundizar en la duración, el 

tamaño muestral y la intensidad de la intervención, con el fin de potenciar los efectos esperados 

en futuras investigaciones. 

Percepción de los participantes 

Además de los análisis cuantitativos realizados, se consideró relevante recuperar las 

percepciones de los adolescentes sobre la intervención, con el fin de explorar el impacto 

subjetivo del programa desde la voz directa de los participantes. Para ello, al finalizar el proceso, 

se invitó a los adolescentes a compartir libremente comentarios o reflexiones sobre las sesiones 

recibidas. 



 
 

Aunque los resultados inferenciales no arrojaron diferencias estadísticamente 

significativas entre las mediciones pre y post intervención, es relevante considerar las 

percepciones expresadas por los adolescentes al finalizar el programa. Estas opiniones ofrecen 

una dimensión cualitativa que complementa e ilumina los datos cuantitativos, permitiendo una 

interpretación más profunda del impacto de la intervención basada en ACT. 

Los comentarios recabados revelan una valoración positiva del espacio terapéutico 

brindado, así como un reconocimiento a los aprendizajes obtenidos. Un participante expresó: 

“Gracias por las sesiones. Me ayudaron mucho a pensar y entender que no podemos controlar 

todo, que no importa lo que pase, pero sí cómo reaccionamos ante ello. Aprendí que el verdadero 

trabajo está en el manejo de nuestras emociones, y eso cambia por completo la forma en que 

vivimos”. Este tipo de retroalimentación evidencia una comprensión central de los principios de 

la Terapia de Aceptación y Compromiso (ACT), particularmente en lo relativo a la aceptación 

emocional y la flexibilidad psicológica (Zou, et al. 2025; Anusuya, 2025; Macri, 2024). 

Otros comentarios destacaron el valor del acompañamiento recibido y la importancia de 

sentirse escuchados: “Ame sus clases, gracias por tomarse el tiempo de escucharnos y 

comprendernos”; o bien, “Gracias, las sesiones fueron un apoyo, ¡buena suerte!”. Estas 

expresiones dan cuenta de un ambiente percibido como empático y contenedor, lo cual es 

especialmente valioso en contextos donde los adolescentes suelen presentar conductas 

disruptivas o dificultades relacionales. 

Asimismo, se expresó agradecimiento por el esfuerzo realizado a pesar de las 

complicaciones grupales, como lo refleja el comentario: “Gracias por el tiempo que nos diste a 

todos a pesar de no siempre dar lo mejor de nosotros como grupo. Sé que te esforzaste en dar las 

sesiones y es algo que, en lo personal, valoro”. Este tipo de reconocimiento permite visibilizar el 



 

vínculo terapéutico generado, y sugiere que, aunque las condiciones grupales no siempre fueron 

óptimas, la intervención tuvo un impacto positivo a nivel emocional y empático. 

Los comentarios recogidos reflejan una apropiación subjetiva de los principios 

fundamentales del modelo terapéutico, lo cual evidencia una comprensión clara del concepto de 

aceptación y del enfoque en la regulación de la respuesta emocional más que en la eliminación 

del malestar. Esta reflexión es coherente con los objetivos del programa y con los fundamentos 

teóricos de la ACT, que promueve una relación más flexible con las experiencias internas 

(Hayes, Strosahl, & Wilson, 2012). 

Asimismo, las expresiones de gratitud y reconocimiento hacia el espacio terapéutico 

resaltan el valor del vínculo establecido, especialmente en poblaciones con características de 

riesgo psicosocial. Tal como señalan autores como Jennings y Greenberg (2009), el clima 

emocional positivo y la percepción de apoyo por parte del facilitador pueden constituir en sí 

mismos factores protectores que contribuyen al desarrollo socioemocional de los adolescentes. 

Este tipo de retroalimentación permite pensar que, aunque los cambios cuantitativos no 

hayan alcanzado niveles de significancia estadística, la intervención sí generó un impacto 

subjetivo importante en los adolescentes, promoviendo procesos reflexivos, habilidades de 

autorregulación y sentimientos de validación emocional. La incorporación de estos datos 

cualitativos representa una forma de triangulación metodológica que fortalece la interpretación 

general del estudio (Patton, 2002), al demostrar que la experiencia de los participantes puede 

constituirse en un indicador relevante del éxito de las intervenciones psicoeducativas, aun 

cuando los efectos medidos objetivamente no resulten significativos. 

En síntesis, los testimonios de los adolescentes no solo validan algunos de los propósitos 

del programa, sino que también reafirman la importancia de contemplar evaluaciones mixtas en 



 
 

investigaciones aplicadas, especialmente en el ámbito del trabajo con adolescentes, donde los 

procesos de cambio suelen ser complejos, graduales y no siempre lineales 

Limitaciones 

Durante la implementación del programa de intervención se identificaron diversas 

limitaciones contextuales que pudieron incidir en su desarrollo y en los resultados obtenidos. En 

primer lugar, el tamaño de la muestra (n = 44), aunque adecuado para ciertos análisis 

estadísticos, restringe la posibilidad de generalizar los hallazgos a otras poblaciones adolescentes 

(Hernández et al., 2014). Asimismo, la institución determinó tanto la asignación como el número 

de participantes, lo que obligó a emplear este tipo de diseño y, en consecuencia, impidió la 

conformación de un grupo control. Esto limitó la posibilidad de establecer con certeza que los 

cambios observados en las variables fueran atribuibles exclusivamente a la intervención, 

reduciendo así la validez interna del estudio (Campbell & Stanley, 1963). 

Como se mencionó antes, otra limitación importante corresponde a las condiciones de 

aplicación de los instrumentos, ya que fueron aplicados en línea y desde casa. Esta modalidad se 

definió por motivos logísticos, particularmente en función de la planeación y el cronograma 

establecidos para la implementación del programa. Lo cual impidió garantizar un ambiente 

estandarizado y controlado para todos los participantes (Couper, 2000). Esta situación pudo 

propiciar distracciones, respuestas poco reflexivas o incluso influencias externas. Aunado a ello, 

se insistió de manera reiterada para que los adolescentes completaran los instrumentos, lo que 

puede haber generado respuestas motivadas más por la presión externa que por una disposición 

genuina a participar, comprometiendo potencialmente la calidad y veracidad de los datos 

obtenidos. 

También se observó un aumento en los niveles de deseabilidad social en el postest, lo que 

podría interpretarse como un mayor esfuerzo por responder de manera socialmente aceptable, en 



 

vez de ofrecer respuestas sinceras. Esta tendencia resulta relevante considerando que la muestra 

estuvo compuesta por adolescentes con antecedentes de conductas problemáticas, tanto a nivel 

individual como grupal. Como lo plantea Paulhus (2002) y Marlowe y Crowne (1960), las 

personas con alta deseabilidad social pueden desarrollar habilidades para manipular su imagen en 

contextos evaluativos, lo cual puede sesgar los resultados en instrumentos de autoinforme. 

Además, a pesar de que se observaron ligeros cambios en las puntuaciones medias, las 

diferencias no alcanzaron significancia estadística en los análisis de puntaje ganancia de 

ANCOVA. Este hecho podría estar vinculado con factores como la breve duración de la 

intervención, la variabilidad individual en los procesos de cambio emocional, así como la posible 

resistencia al cambio en adolescentes en situación de riesgo psicosocial, quienes pueden 

necesitar procesos de intervención más prolongados y personalizados (González-Forteza et al., 

2018; Kazdin, 2003). 

Sugerencias para futuras investigaciones 

Con base en las limitaciones descritas, se recomienda que investigaciones futuras amplíen 

el tamaño de la muestra y consideren diseños con grupo control y asignación aleatoria, con el fin 

de mejorar la validez interna y permitir inferencias causales más robustas (Cook & Campbell, 

1979). Igualmente, es aconsejable que la aplicación de los instrumentos se realice en entornos 

presenciales y controlados, minimizando factores externos que puedan influir en las respuestas 

de los participantes. 

Asimismo, se sugiere complementar los métodos cuantitativos con estrategias 

cualitativas, como entrevistas semiestructuradas, observaciones o grupos focales, que permitan 

comprender en mayor profundidad los procesos subjetivos de cambio (Creswell, 2013). Del 



 
 

mismo modo, la evaluación por parte de terceros (como maestros o cuidadores) podría ofrecer 

una visión más objetiva y rica del impacto del programa. 

Por otra parte, sería deseable prolongar la duración de la intervención o incorporar 

sesiones de seguimiento en los meses posteriores, con el objetivo de consolidar y mantener los 

efectos obtenidos. Esto es particularmente relevante en población adolescente, donde la 

consolidación de habilidades emocionales y sociales requiere tiempo, repetición y 

acompañamiento (Greenberg et al., 2003). 

Finalmente, se recomienda monitorear sistemáticamente los niveles de deseabilidad social 

a lo largo del proceso, empleando escalas de control y análisis complementarios, para mitigar su 

impacto sobre la validez de los resultados (Paulhus, 1991). Incorporar medidas trianguladas 

contribuirá a obtener una visión más fiable y completa de los efectos reales de la intervención, 

dado que los datos alcanzan mayor poder predictivo cuando provienen de diversas fuentes y no 

únicamente de medidas de autoreporte (Af Wåhlberg, 2010). 

Una de las herramientas diseñadas para reforzar el proceso reflexivo y el seguimiento 

individual durante la intervención fue el auto registro semanal, mediante el cual se buscaba que 

los adolescentes identificaran y documentaran situaciones específicas relacionadas con su 

conducta impulsiva, el uso de estrategias aprendidas y sus avances personales. Esta estrategia 

pretendía fomentar la autoobservación, la autorregulación y el compromiso con el proceso 

terapéutico fuera de las sesiones. 

Sin embargo, una de las principales limitaciones encontradas fue que ninguno de los 

participantes entregó los auto registros, a pesar de que se realizaron recordatorios constantes al 

inicio y final de cada sesión, y se explicó reiteradamente la importancia de esta herramienta 

como parte integral de la intervención. Se ofreció retroalimentación positiva al esfuerzo y se 



 

clarificaron dudas sobre el llenado, pero aun así no se logró la implementación efectiva de esta 

actividad. 

Esta situación puede explicarse desde varios factores. En primer lugar, el contexto escolar 

y la carga académica que enfrentan los adolescentes podría haber interferido con su disposición 

para realizar actividades extracurriculares, incluso si estas estaban vinculadas a su bienestar 

emocional. En segundo lugar, la ausencia de supervisión externa o seguimiento en casa, así como 

la falta de un refuerzo inmediato por cumplir con el auto registro, puede haber contribuido a que 

lo percibieran como una tarea prescindible o poco prioritaria. 

Esta limitación redujo la posibilidad de contar con información más precisa y 

personalizada sobre el proceso de cambio de cada participante entre sesiones, así como de 

promover habilidades de autorreflexión y responsabilidad individual. Para futuras 

intervenciones, se recomienda explorar formas más atractivas, accesibles o tecnológicamente 

adaptadas (como formatos digitales o aplicaciones móviles), así como establecer mecanismos de 

retroalimentación más frecuentes que refuercen su cumplimiento. 

Así mismo, el espacio físico donde se llevaron a cabo las sesiones representó una 

limitación importante. Las actividades se realizaron dentro del aula de clases asignada a los 

adolescentes participantes, un entorno que, si bien familiar para ellos, no siempre favorecía la 

concentración o el clima terapéutico requerido. La disposición del mobiliario, el ruido 

proveniente del exterior y las interrupciones ocasionales del entorno escolar pudieron haber 

interferido con el ambiente de seguridad psicológica y confidencialidad necesario para promover 

una participación más profunda y reflexiva. 

Otra limitación relevante fue el horario en el que se citó a madres, padres y/o tutores a la 

sesión informativa (Sesión 0). La convocatoria se realizó en un horario vespertino, lo que generó 



 
 

incomodidad en algunos asistentes, ya que implicaba ausentarse de sus trabajos u otras 

responsabilidades. Algunos acudieron visiblemente molestos, lo que pudo influir en la 

disposición con la que recibieron la información del programa e, incluso, en su decisión de 

permitir o no la participación de sus hijos e hijas en la intervención. 

Finalmente, se observó resistencia por parte de varias familias al momento de firmar el 

consentimiento informado. Esta resistencia estuvo relacionada principalmente con el hecho de 

que las sesiones del programa se llevaban a cabo durante el horario regular de clases. Algunos 

padres expresaron preocupación porque sus hijos perderían contenido académico, lo que generó 

dudas respecto a los beneficios del programa frente a las posibles repercusiones escolares. Esta 

percepción pudo limitar la cantidad de adolescentes que participaron inicialmente y condicionar 

el nivel de apoyo familiar durante el proceso. 

Estas limitaciones invitan a considerar en futuras intervenciones una mayor flexibilidad 

en la planeación logística, así como estrategias que favorezcan una comunicación más cercana y 

colaborativa con las familias desde el inicio del proceso, incluyendo el involucramiento activo de 

las autoridades escolares para asegurar el reconocimiento del valor formativo de este tipo de 

programas dentro del horario educativo. 

Observaciones 

Durante el desarrollo de la intervención se identificaron diversos factores contextuales 

que influyeron tanto en la implementación del programa como en los resultados obtenidos. Uno 

de los aspectos más relevantes fue la falta de consistencia institucional en relación con los 

espacios curriculares dedicados al desarrollo socioemocional. La institución donde se llevó a 

cabo el programa presenta una estructura académica cambiante, en la cual las asignaturas 

vinculadas con habilidades socioemocionales son frecuentemente modificadas, reubicadas o 

incluso eliminadas. Esta práctica evidencia una baja prioridad hacia el fortalecimiento emocional 



 

de los estudiantes, lo cual limita las oportunidades de consolidar competencias esenciales para el 

bienestar y la convivencia. Según Bisquerra (2009), la educación emocional debe integrarse de 

manera sistemática y sostenida en el currículo escolar para lograr impactos significativos en el 

desarrollo integral del alumnado. 

Otro punto que destacar fueron las constantes ausencias de los participantes, así como los 

retrasos frecuentes en su llegada a las sesiones. Esta irregularidad afectó tanto la continuidad del 

proceso terapéutico como el nivel de profundización en los contenidos trabajados. En algunas 

ocasiones, se dificultó el desarrollo de actividades grupales o la construcción progresiva de 

habilidades, lo que podría haber influido en la limitada significancia estadística observada. La 

asistencia irregular también puede interpretarse como reflejo de una escasa cultura institucional 

en torno a la importancia de la educación emocional, así como de dinámicas familiares o 

personales que afectan el compromiso de los adolescentes con este tipo de espacios formativos 

(Extremera & Fernández-Berrocal, 2004). 

En cuanto a la dinámica grupal, fue evidente que algunos de los adolescentes presentaban 

comportamientos disruptivos, dificultades en la autorregulación emocional y escasa disposición 

inicial para el trabajo reflexivo. Estos patrones reflejan características comunes en poblaciones 

adolescentes con problemáticas individuales y grupales, lo cual exigió un manejo constante del 

encuadre y una adaptación flexible de las actividades. Este tipo de contextos destaca la necesidad 

de que las intervenciones emocionales sean implementadas con mayor profundidad y duración, 

tal como sugieren investigaciones previas que han documentado que el cambio emocional 

significativo requiere procesos prolongados y sistemáticos (Domitrovich et al., 2007). 

Finalmente, a pesar de los retos descritos, varios participantes expresaron comentarios 

positivos respecto a las sesiones, resaltando aspectos como la utilidad de los contenidos, el 



 
 

espacio de escucha, y el acompañamiento recibido. Estas valoraciones cualitativas sugieren que, 

aunque los cambios cuantitativos no alcanzaron significancia estadística, sí se generaron 

experiencias subjetivamente significativas para los adolescentes, que podrían favorecer procesos 

de cambio más duraderos a largo plazo. 

Conclusiones 

El presente estudio tuvo como objetivo general evaluar una intervención basada en la 

Terapia de Aceptación y Compromiso (ACT) para el fomento de conductas prosociales en 

adolescentes, centrando su análisis en tres variables fundamentales: empatía, regulación 

emocional y flexibilidad psicológica. A pesar de que los resultados cuantitativos no mostraron 

diferencias estadísticamente significativas en las puntuaciones pre y post intervención, sí se 

observaron ligeros incrementos en las medias de flexibilidad psicológica y empatía, y una 

disminución en la puntuación de regulación emocional, que en esta escala indica un mejor 

dominio emocional. Estos patrones, aunque sutiles, resultan clínicamente relevantes, ya que 

sugieren un posible impacto positivo de la intervención en el perfil emocional y social de los 

adolescentes. 

En relación con el primer objetivo específico, los hallazgos permiten señalar que la 

intervención en ACT mostró señales de efectividad en la mejora general de las competencias 

socioemocionales, en concordancia con otros estudios que destacan la utilidad de ACT para 

fortalecer la aceptación emocional, el compromiso con valores y la flexibilidad psicológica 

(Hayes et al., 2006; Twohig & Levin, 2017). Sin embargo, los resultados también evidencian que 

esta efectividad fue modesta y que su alcance podría estar limitado por las características de la 

muestra y la duración del programa. 

Respecto a la promoción de la empatía como conducta prosocial, se registró un aumento 

en el coeficiente de empatía entre el pretest y el postest, en línea con la hipótesis planteada. 



 

Aunque el cambio no fue estadísticamente significativo, este resultado coincide con 

investigaciones que sostienen que la práctica de procesos como la defusión cognitiva y el 

contacto con valores puede propiciar una actitud más compasiva y empática (Vilardaga et al., 

2009). Del mismo modo, la ligera mejora en la flexibilidad psicológica, también coherente con la 

hipótesis correspondiente, sugiere un avance en la capacidad de los adolescentes para 

experimentar emociones difíciles sin recurrir a estrategias evitativas, lo cual es un pilar esencial 

en el enfoque de ACT (Hayes, Strosahl & Wilson, 2012). 

En cuanto a la regulación emocional, si bien se observó una disminución en la puntuación 

media (lo que implica una mejora en esta variable), dicha diferencia no fue significativa desde el 

punto de vista estadístico. No obstante, esta tendencia respalda la idea de que los procesos 

centrales de ACT, como la aceptación emocional y la atención plena, pueden facilitar un manejo 

emocional más saludable, especialmente en adolescentes (Swain, Hancock, Dixon & Bowman, 

2015). 

De manera transversal, puede concluirse que la intervención produjo una leve mejora en 

el perfil emocional, social y actitudinal de los adolescentes, lo que refuerza parcialmente la 

validez de las hipótesis planteadas. Este efecto, aunque limitado en su magnitud, es consistente 

con investigaciones previas que destacan los beneficios de los programas basados en ACT para 

poblaciones juveniles en riesgo (Ciarrochi, Hayes & Bailey, 2012). Asimismo, el aumento en la 

frecuencia de niveles medios y altos de deseabilidad social observado en el postest sugiere un 

mayor interés por el juicio social, lo que podría interpretarse como un aumento en la conciencia 

social, pero también podría haber influido en la tendencia a responder de manera más aceptada 

socialmente. 



 
 

En suma, el presente estudio ofrece una primera aproximación empírica al impacto de una 

intervención en ACT en adolescentes con conductas problemáticas, mostrando resultados 

prometedores, aunque no concluyentes, respecto a su eficacia en el fortalecimiento de 

competencias prosociales como la empatía, la regulación emocional y la flexibilidad psicológica. 

Se concluye que, si bien las hipótesis no se corroboran con evidencia estadística sólida, sí se 

identifica una tendencia positiva general que justifica futuras investigaciones con muestras más 

amplias, grupos control y mayor tiempo de intervención. 
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Anexo 3. Escala de regulación emocional RE-MESACTS 

 

 

 

 



 

 Anexo 4. Cociente de empatía  

 

 

 

 

  



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Anexo 5. Ventana de tolerancia (material didáctico) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

Anexo 6. Rueda de emociones (material didáctico) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Anexo 7. Rosa de los vientos (material didactico). 
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Apéndice B. Tarjetas personalizadas para el cierre de intervención. 

 

 


