Universidad Auténoma de Ciudad Juéarez
Instituto de Ciencias Sociales y Administracion
Departamento de Ciencias Sociales
Maestria en Psicologia

“Intervencion en Terapia de Aceptacion Y compromiso para el fomento de
conductas prosociales en adolescentes juarenses.”

Tesis para obtener el grado de
Maestro en Psicologia

Keyla Marintia Ruizesparza Espino
Becada/o por el Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia

Director/a
Dr. Salvador Quifibnez Rodriguez
Sinodo
Grado y nombre del Presidente del Sinodo
Grado y nombre del Secretario del Sinodo
Grado y nombre del Primer Vocal del Sinodo

Ciudad Juarez, Chihuahua, a fecha.



Universidad Auténoma de Ciudad Juéarez
Instituto de Ciencias Sociales y Administracion
Departamento de Ciencias Sociales
Maestria en Psicologia

“Intervencion en Terapia de Aceptacion y Compromiso para el fomento de
conductas prosociales en adolescentes juarenses.”

Tesis para obtener el grado de
Maestro en Psicologia

Keyla Marintia Ruizesparza Espino
Becada/o por el Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia

Director/a
Dr. Salvador Quifionez Rodriguez
Sinodo
Grado y nombre del Presidente del Sinodo
Grado y nombre del Secretario del Sinodo
Grado y nombre del Primer Vocal del Sinodo

Ciudad Juarez, Chihuahua, a fecha.



Dedicatoria
A mi querido abuelo, que ya no camina a mi lado, pero cuya presencia late en cada recuerdo y en
cada logro. Su voz, sus gestos y sus momentos compartidos siguen siendo un faro que ilumina mi
camino. Aunque el tiempo y la distancia nos separen, este trabajo es un homenaje a su memoria,

un pequefio tributo a todo lo que significo y sigue significando para mi.



Agradecimientos

Quiero expresar mi mas profundo agradecimiento a todas las personas que hicieron posible la
realizacion de esta tesis y el cumplimiento de esta etapa académica. En especial, deseo dedicar
unas palabras sinceras de gratitud a mi director de tesis, el Dr. Salvador Quifiones. Su guia,
paciencia y compromiso fueron pilares fundamentales a lo largo de este proceso. Més alla de su
acompafiamiento académico, su calidad humana, su disposicion constante para orientar, escuchar
y motivar, y su confianza en mis capacidades, marcaron profundamente mi formacion y mi
crecimiento personal y profesional. Cada una de sus observaciones y sugerencias no solo
enriquecid este trabajo, sino que me ensefid a mirar la investigacion con rigor, sensibilidad y
proposito.

A los lectores de esta tesis, agradezco también su tiempo, sus valiosos comentarios y su
contribucion a la mejora de este proyecto. Finalmente, a todas las personas que, de una u otra
forma, me brindaron apoyo, animo y confianza durante este camino, les debo parte esencial de este
logro.

Al Dr. Oscar Esparza, por resolver mis dudas siempre con disposicion y claridad, y a mi amigo y
colega, Oscar Altamirano, por motivarme, inspirarme y recordarme que podia lograrlo incluso
cuando yo misma dudaba.

A mi mama y a mi hermana, por su amor incondicional, apoyo constante y confianza en mi; y a
mi mejor amiga, por celebrar cada logro y acompafiarme en cada paso de este camino.

Y, por supuesto, a mis tres gatos, quienes compartieron mis noches de desvelo, mis momentos de
frustracion y mis pequefias victorias. Su comparfiia, ronroneos y ocasionales travesuras me

recordaron que incluso en los dias mas intensos siempre hay lugar para el carifio y la ternura.



Resumen

La adolescencia es una etapa clave en el desarrollo emocional y social, en la que los jovenes
enfrentan desafios que pueden influir en su bienestar y comportamiento. La conducta prosocial,
entendida como aquellas acciones orientadas al beneficio de los demas sin una expectativa de
recompensa externa, juega un papel fundamental en la construccion de relaciones saludables y en
la prevencion de conductas de riesgo. Sin embargo, diversos estudios han sefialado que factores
como la dificultad en la regulacion emocional, la baja flexibilidad psicoldgica y la falta de empatia
pueden limitar el desarrollo de estas conductas prosociales. En este contexto, la Terapia de
Aceptacion y Compromiso (ACT) ha emergido como una intervencion eficaz para fortalecer estas
habilidades en adolescentes.

Con el objetivo de evaluar el efecto de una intervencion psicoldgica basada en ACT en el fomento
de conductas prosociales en adolescentes, se realizd un estudio cuasiexperimental sin grupo
control, con evaluaciones pretest y postest. La muestra seleccionada por conveniencia incluyé
estudiantes de nivel medio superior del C.B.T.i.s. No. 114, en Ciudad Juarez. La intervencion
buscé fortalecer habilidades psicoldgicas como la regulacion emocional, la flexibilidad psicoldgica
y laempatia, que favorecen el desarrollo de comportamientos prosociales y contribuyen, de manera
indirecta, a la reduccion de conductas de riesgo. Los resultados no mostraron diferencias
estadisticamente significativas entre las puntuaciones pretest y postest en las variables centrales;
no obstante, se observaron tendencias que sugieren ligeras mejorias en los aspectos abordados, lo
que indica un posible impacto positivo de la intervencion y la relevancia de continuar explorando
su eficacia en futuras investigaciones con muestras mas amplias y seguimientos longitudinales.
Palabras Clave: Conducta prosocial, regulacién emocional, flexibilidad psicoldgica, empatia y

Terapia de Aceptacion 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 Juarez. 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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Introduccion
México es uno de los paises de América Latina que presenta mayores niveles de

conductas de riesgo social entre su poblacién juvenil (German et al., 2010). Debido a tal
contexto, surgen nuevos enfoques para el estudio de la conducta de dicha poblacion. 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 estimulos 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 estimulos a su favor y, a partir de ello,
desarrollar actitudes que no solo beneficien a la sociedad, sino también a si mismo (Vargas et al.,
2018). Lo cual ha sido respaldado por la psicologia positiva, misma que sugiere el abordaje de la
conducta humana dandole 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 intencion de obtener una recompensa
externa, benefician a otras personas o grupos, y que favorecen la generacion 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 demas, al igual que la
solidaridad, el voluntariado y la empatia, los cuales favorecen la manifestacion 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 (Marin, 2010; Redondo et al., 2013).



La CP entonces, influye significativamente en la creacion de relaciones interpersonales
saludables y en la promocion del bienestar individual y social, lo cual ha sido confirmado por
diversos estudios (Layous & Lyubomirsky, 2014; Martinez et al., 2010; Gutiérrez et al., 2011),
pues representa una forma de vida orientada a ayudar a los demas, 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 simpatia 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 jévenes constituyen la base de la sociedad, es esencial implementar
programas de prevencion 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 victimas 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 fisico y
psicoldgico, interfiriendo en su desarrollo personal, la construccion 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 concepcion 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 especificas que varian segun la dimension en la que se expresen. Esta clasificacion



permite una comprension mas profunda de las implicaciones que dichas conductas tienen en la
vida del adolescente, facilitando su analisis desde enfoques bioldgicos, psicologicos y sociales
que evidencian la complejidad del fenémeno.

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 transmision sexual. Pedraza y Soto
(2021) clasifican estas conductas desde una perspectiva bioldgica. En tanto al &ambito
psicoldgico, identifican comportamientos que generan alteraciones emocionales y sociales, con
potencial impacto negativo en diferentes contextos como el personal, académico, familiar y
fisico. Dentro de esta dimension, 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 animo o el
pensamiento del adolescente.

En lo que respecta a la dimension social, sobresalen conductas de riesgo como la
desercidn escolar y los actos de violencia, los cuales inciden de manera significativa en la
integracion y adaptacién del individuo en su entorno (Pedraza & Soto, 2021). Estas
manifestaciones sociales de riesgo, como la desercién 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 psicolégicos y sociales. La capacidad de
adaptacion, la construccion 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
multiples factores del entorno (Esteves et al., 2020; Pedraza & Soto, 2021).

En esta misma linea, Garaigordobil y Maganto (2016) sefialan que, durante la
adolescencia, pueden emerger diversas conductas de riesgo que van desde la desobediencia y el
incumplimiento de normas hasta manifestaciones mas preocupantes como la agresion 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 mas influyentes. En este sentido,
Valencia et al. (2015) sostienen que los modelos de pensamiento, regulacion emocional y
patrones de conducta adquiridos en la nifiez tienden a consolidarse y manifestarse durante la
adolescencia, influyendo en la forma en que los jovenes enfrentan situaciones complejas y toman
decisiones.

Frente a la complejidad de las conductas de riesgo en la adolescencia y su estrecha
relacion con factores emocionales, familiares y sociales, no basta con una mera identificacion de
sus causas. Se vuelve imperativo implementar estrategias de intervencion eficaces que
favorezcan un desarrollo integral en esta etapa critica. En este contexto, la Terapia de Aceptacién
y Compromiso (ACT, por sus siglas en inglés) surge como una alternativa terapéutica
innovadora y basada en evidencia, con resultados promisorios en la prevencion y tratamiento de
problematicas conductuales y emocionales en adolescentes (Molina-Moreno & Quevedo-Blasco,
2019). La ACT promueve la flexibilidad psicolégica, entendida como la capacidad de aceptar
experiencias internas dificiles mientras se actta en funcion de valores personales, lo cual resulta
fundamental para contrarrestar patrones de evitacion, impulsividad o desregulacion emocional.

Al fortalecer competencias como la empatia, el respeto y la cooperacion, esta intervencion no



solo disminuye la prevalencia de conductas problematicas, sino que potencia las conductas
prosociales y el bienestar general, facilitando una adaptacion mas 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 psicologica, surge la necesidad de orientar los
esfuerzos hacia la prevencion 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 empatia
se vuelve un elemento clave, ya que al potenciar conductas de ayuda y disminuir las respuestas
antisociales, contribuye a la construccion de entornos méas cooperativos y seguros. Como lo
sefiala Redondo (2013), la empatia 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 demas y al fortalecimiento del tejido social (Eisenberg et al, 2006). Se
analizara cémo los principios fundamentales de la ACT (como la aceptacion de experiencias
internas, el compromiso con los valores personales y el desarrollo de la flexibilidad psicoldgica)
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 desercion

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



2012; Casullo, 2011; Aune et al., 2014). Asimismo, se evaluara el impacto de esta intervencion
en variables asociadas al comportamiento prosocial, tales como la empatia, la flexibilidad
psicoldgica y la regulacion emocional, con el fin de contribuir al desarrollo socioemocional
saludable de los adolescentes.

Conductas prosociales y bienestar adolescente

En Colombia, un estudio analizé coémo conductas prosociales como la regulacién
emocional, el afrontamiento proactivo y la conducta prosocial se relacionan con el bienestar y la
satisfaccion 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 regulacion
emocional, como las variables més influyentes. Para la satisfaccion con la vida, el modelo
explicé el 28% de su variabilidad, siendo las principales variables predictoras el afrontamiento
positivo y social, ademas de la regulacién emocional. También se encontro que la CP influye en
la percepcion de satisfaccion con la vida (Ripoll-Nufiez et al., 2020).

En Venezuela, Vargas et al. (2018) investigaron la influencia de variables
sociodemograficas en la CP de adolescentes. Los resultados mostraron que aquellos con altos
niveles de inteligencia emocional, autoestima y resiliencia practicaban méas conductas
prosociales, funcionando estas variables como factores protectores durante la adolescencia.
Prevalencia de conductas de riesgo

En Espafia, un estudio realizado por la Universidad de Sevilla con 9,775 adolescentes de
entre 11 y 16 afios encontr6 que el 48.38% particip6 en al menos un comportamiento disruptivo
durante el afio académico, siendo el entorno escolar el mas frecuente (41.94%), en comparacion
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 mas amplio, incluyendo

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



Otra encuesta en Espafia, realizada a 102 personas de entre 18 y 25 afios, revel6 que el
14.7% habia dafiado vehiculos estacionados, el 54.4% robo objetos de tiendas, el 23.5% realiz6
vandalismo publico, el 82.2% consumi6 alcohol siendo menor de edad, y el 80.4% realizé estas
conductas en compafiia de amigos. Solo el 5.9% afirmo no haber realizado ninguna conducta
antisocial (NUfez, 2021).

En México, Duran (2016) aplico 2,100 autoinformes a adolescentes de secundaria en
Sonora, encontrando que el 30.8% consumid alcohol, el 8.8% robo en tiendas, el 7.5% robo
casas, el 6.4% robd vehiculos y el 7.2% robo autopartes. En el Estado de México, un estudio
compard adolescentes institucionalizados con estudiantes, mostrando que 1 de cada 5
institucionalizados causo lesiones graves a otra persona al menos una vez en su vida (Nifio et al.,
2018).

En el Pais Vasco, un estudio con 3,026 adolescentes de entre 12 y 18 afios encontr6 que
el 16.6% presento altos niveles de conductas antisociales, distribuidos entre el perfil de alto
riesgo (10%) vy el perfil antisocial (6.6%). Solo el 8.5% no reportd 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 prevencion de violencia y conducta delictiva en adolescentes, subrayando su importancia
para programas de intervencion (Bobbio & Arbach, 2019). Ademas, la regulacion emocional
permite a los jovenes gestionar sus emociones de manera efectiva, contribuyendo a habilidades
como la autoconciencia y el autocontrol (Castafio & 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 estimulos externos e internos

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



En Espafia, un analisis de variables predictoras de conductas antisociales en adolescentes
mostré que el consumo de alcohol y la impulsividad cognitiva son los principales factores.
También se encontraron diferencias significativas segun género, siendo las mujeres quienes mas
presentan estas conductas. Los autores recomiendan incluir mas variables de riesgo psicosocial
en futuros estudios (Diaz & Moral-Jiménez, 2018).

Contexto mexicano y conductas de riesgo

En México, el censo del INEGI (2020) reporté 38.2 millones de nifios, nifias y
adolescentes (NNA), representando mas del 30% de la poblacién nacional. De estos, 10.9
millones tenian entre 10 y 14 afios, y 6.5 millones entre 15 y 17 afios. En Chihuahua, la
poblacién de NNA representa el 30.4% del total estatal.

Segun 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 portacion ilegal de armas, comercio de drogas, lesiones y
secuestro. En 2022, 3,413 adolescentes fueron acusados de algun delito, de los cuales el 30.2%
cumplia sancion de internamiento, cifra que casi duplica la del 2017.

Respecto a conductas de riesgo diversas, en el afio 2020 se report6 que el 18% de los
nacimientos en Ameérica Latina y el Caribe correspondieron a mujeres menores de 20 afios, lo
cual posiciona a la region entre las mas afectadas por la fecundidad adolescente a nivel mundial
(UNFPA, 2020). Para el afio 2023, se estim6 un promedio de mil nacimientos diarios en
adolescentes menores de 19 afos, lo que representa aproximadamente 370,000 nacimientos
anuales en este grupo etario (CONAPQO, 2023).

En relacion con la desercion escolar, el estado de Chihuahua registré en 2023 una tasa del

13.6% de abandono en el nivel de educacion media superior. Para el afio siguiente, esta cifra



aumento ligeramente a 13.8%. Cabe destacar que la entidad se encuentra entre los cinco estados
con mayor tasa de desercion escolar a nivel medio superior en el pais (INEGI, 2024).

También en México, las conductas suicidas representan un importante problema de salud
publica entre adolescentes. Un estudio transversal realizado en 2021, con una muestra nacional
de 6,775 adolescentes, reveld que el 44.12% report6 haber tenido ideacion suicida, mientras que
el 10.03% declaro haber intentado suicidarse al menos una vez. Ademas, el 7.39% de los
encuestados manifestd 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 Juarez, factores como la violencia, la economia y el trafico de drogas han
incrementado las conductas antisociales. En 2022, la policia 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 Aceptacién y Compromiso

La Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT, por sus siglas en inglés) constituye uno
de los enfoques mas representativos de la llamada tercera generacion u ola de terapias
conductuales, cuya principal innovacién radica en integrar los principios del analisis funcional de
la conducta con procesos basados en el mindfulness, la aceptacion y la clarificacion de valores.
Desarrollada por Hayes, Strosahl y Wilson (1999), ACT propone un cambio de paradigma en la
manera de abordar el sufrimiento psicologico, pasando de un enfoque centrado en la reduccién
sintomatica 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 psicologica, 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 funcion 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 regulacion 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 psicolégicos basicos, interrelacionados entre
si, que conforman lo que se conoce como el Hexaflex (ver figura 1): (1) la aceptacion, (2) la
defusién cognitiva, (3) el contacto con el momento presente, (4) el yo como contexto, (5) la
clarificacion de valores y (6) la accion comprometida, estos procesos no son técnicas aisladas,
sino componentes dindmicos que promueven una relacion mas saludable y adaptativa con los
eventos internos (pensamientos, emociones, sensaciones corporales, recuerdos) y con el entorno.
(Hayes et al., 2012).

Figural
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La aceptacion 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 Gtil en
adolescentes, quienes tienden a interpretar las emociones negativas como sefiales de fracaso o
debilidad (Hayes et al., 2012).

En este mismo marco, la defusion 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 rio, o repetir una palabra hasta que pierda su significado seméantico, ayudan a
disminuir el poder literal de los pensamientos y fomentar una mayor libertad de accion (Hayes et
al., 2012).

Por otro lado, el contacto con el momento presente implica estar psicolégicamente
disponible en el aqui y ahora, favoreciendo una atencion abierta, flexible y centrada. En
adolescentes, esta practica puede contrarrestar la rumiacion excesiva y la desconexion 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 vision mas amplia y compasiva de si

Mmismos.



Los procesos de clarificacion de valores y accion comprometida constituyen el ndcleo
motivacional de la ACT. La clarificacion de valores busca ayudar al individuo a identificar lo
que es verdaderamente importante para él o ella (aquello que da sentido y direccion a la vida),
mientras que la accion comprometida implica llevar a cabo conductas coherentes con dichos
valores, incluso en presencia de obstaculos internos. Estos dos componentes son especialmente
relevantes para fomentar comportamientos prosociales en adolescentes, ya que promueven
decisiones autonomas guiadas por principios como la empatia, la cooperacion, la justicia o el
respeto mutuo (Wilson & Murrell, 2004). La accién comprometida permite que los adolescentes
transformen sus valores en metas concretas, sostenidas a lo largo del tiempo, incluso ante la
presion del grupo, la impulsividad o el malestar emocional.

Diversos estudios han respaldado la eficacia de ACT en contextos educativos, clinicos y
comunitarios. Se ha observado que los programas basados en ACT pueden mejorar la regulacién
emocional, reducir los niveles de ansiedad y depresion, y promover conductas saludables en
adolescentes (Ruiz, 2012; De la Viuda Suarez & Posada, 2020). Asimismo, la intervencidn desde
este enfoque ha demostrado ser Util en la prevencion de conductas de riesgo y en la promocién
de la resiliencia, el compromiso académico Yy 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
relacién mas consciente, aceptante y comprometida consigo mismos y con los demas.

En sintesis, la Terapia de Aceptacion y Compromiso ofrece un modelo integral y
contextualizado para comprender y abordar las dificultades emocionales y conductuales en la
adolescencia. Al centrarse en procesos transdiagnésticos como la flexibilidad psicolégica, la

clarificacion de valores y la accién 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 integracién social de los jovenes.

La Terapia de Aceptacion 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 analisis funcional de los comportamientos de la persona haciendo mas flexible la reaccion
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 andlisis de la conducta, con
la posibilidad de abordar nuevas problemaéticas y atender a diversas poblaciones clinicas y que
puede servir de complemento para las intervenciones conductuales tradicionales (Dixon et al.,
2023).

En Colombia, se evalud la conexidon entre ACT y los procesos de regulacién emocional
en adolescentes, concluyendo que ACT ayuda a los jévenes a tomar conciencia de sus emociones
y pensamientos, permitiéndoles abordarlos de manera flexible, aceptandolos y modificando
conductas problematicas. 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 regulacion emocional en una etapa marcada por multiples cambios
(Castafio & 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 intervencion basada en ACT en adolescentes de 12 a 18 afios con problemas
escolares. Los resultados mostraron una reduccién en los sintomas de depresion y estrés, asi

como un aumento en la flexibilidad psicolégica y mejoras en las habilidades de atencion plena.



En otro estudio realizado en Colombia, Alban-Ledn & Rinco-Ramirez (2021) aplicaron una
intervencion virtual de ACT en adolescentes de 12 a 17 afios con sintomatologia emocional no
clinica, encontrando una disminucién significativa en la evitacion experiencial y los sintomas
depresivos, con mayores beneficios para aquellos con mayor sintomatologia.

Regulacion emocional, empatia y flexibilidad psicolégica como elementos de la ACT para el

fomento de conductas prosociales

Durante la adolescencia, los cambios neurobioldgicos, psicoldgicos y sociales generan un
escenario particularmente sensible para la aparicion 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, asi como
fluctuaciones en el estado de animo, lo que puede incrementar su impulsividad y disminuir su
capacidad de autorregulacion (Craig & Baucum, 2009). Nardecchia et al. (2016) sefialan que,
cuando las dificultades para regular emociones e impulsos se intensifican (ya sea por causas
internas o externas), las respuestas empaticas tienden a deteriorarse, facilitando asi la aparicion
de conductas de riesgo que obstaculizan la integracion social. Lo que en consecuencia afecta las
interacciones cotidianas de los adolescentes, limitando el desarrollo de conductas prosociales, las
cuales estan estrechamente relacionadas con la empatia y son fundamentales para una adaptacion

saludable al entorno.

Regulacion emocional en ACT

La baja regulacion emocional en los adolescentes se manifiesta a traves de varias
caracteristicas identificables, como una baja tolerancia a la frustracion, agresividad, impaciencia
y una tendencia a involucrarse constantemente en conflictos o rifias. Los problemas y trastornos

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



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

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

En cuanto a la regulacion emocional (RE), los adolescentes gestionan sus emociones de
acuerdo con su tolerancia basada en el temperamento, las necesidades de seguridad o
estimulacion, habilidades de autocontrol y otros procesos de personalidad. La regulacion
emocional es fundamental para cultivar relaciones satisfactorias con los compaferos, un
funcionamiento social adecuado, la obediencia a las figuras adultas, asi como para adaptarse de
manera efectiva en el entorno escolar y familiar (Capella & Mendoza, 2011). En este sentido,
Skinner, en los afios 50, sugiri6 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 podria 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 problematicos o violentos hacia la autoridad o la ley, especialmente en
adolescentes (Navas, 2013). Tal como lo plantea L6pez et al. (2003), la falta de autocontrol esta
vinculada con conductas de riesgo, ya que el autocontrol abarca la capacidad de postergar la
gratificacion, 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 relacion mas flexible y adaptativa con las emociones, evitando
centrarse en la reduccion o eliminacion de emociones negativas, sino basandose en la aceptacion,

la defusion cognitiva, y la accion comprometida con los valores personales, es decir, no se refiere



a controlar o suprimir emociones, sino en desarrollar flexibilidad psicolégica, que es la
capacidad de responder de manera efectiva a las emociones y pensamientos en funcién 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 aceptacion y la flexibilidad para
responder de manera mas efectiva (De los Santos, 2022). En otras palabras, no busca evitar el
malestar, sino cambiar la relacion con él para que no interfiera con una vida significativa.

La importancia de la regulacién emocional en el ajuste psicologico y social

Se ha demostrado que la capacidad de los adolescentes para manejar sus emociones de
manera adecuada es una condicion esencial para el éxito en sus relaciones interpersonales, en la
afrontacion de situaciones problematicas, en el logro de sus metas y en general en el ajuste
psicoldgico. 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 cémo la expresion desregulada de emociones durante la infancia y la adolescencia
representa un problema para el ajuste psicologico y social de los individuos a corto y largo plazo
(Sabatier et al., 2017).

Durante esta etapa, los adolescentes ajustan su comportamiento emocional segun lo que
esperan sus amigos y otras personas importantes, al mismo tiempo que desarrollan habilidades
cognitivas como el pensamiento hipotético y la empatia, que les ayudan a manejar sus respuestas
emocionales (Sabatier et al., 2017). Ademas, aquellos adolescentes con dificultades en la
regulacién emocional tienen una mayor probabilidad de experimentar trastornos tanto
internalizantes como externalizantes. En el caso de los trastornos internalizantes (ej. sintomas de

ansiedad, inhibicidn y depresion) tienden a recurrir mas a estrategias de inhibicion emocional,



mientras que aquellos con trastornos externalizantes (ej. agresividad e hiperactividad) tienden a
emplear estrategias que implican una desregulacion emocional (Capella & Mendoza, 2011). En
relacion con la ACT, las dificultades en la regulacion 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 regulacién 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 regulacion emocional podria favorecer un manejo mas adaptativo de sus
emociones y prevenir la aparicién de conductas problematicas en la adultez (De la Viuda Suarez
& Posada, 2020).

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

Los estudios empiricos en el campo de la prosocialidad han destacado la importancia de
los factores emocionales, como la empatia, la manifestacion de emociones positivas, el
autocontrol y la gestién 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 (Gémez-
Tabares & Narvaez, 2020).

La empatia 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 afios.
Se define por la capacidad de identificar y comprender las emociones de los demas, ofreciendo
apoyo para reducir su malestar y ayudarlos a enfrentar la situacion que lo originé (Rivero, 2019;
Ros-Cubel, 2020; Bunge, 2019). Es un valor fundamental que ayuda a renovar el interés por

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



desarrollar habilidades que faciliten la interaccion con los demas, promoviendo relaciones
agradables, positivas y calidas que mejoren nuestro bienestar social y personal, ademas de elevar
nuestra autoestima. Cultivar la empatia requiere del alumno madurez, equilibrio, sensibilidad y
una actitud abierta (Santa Cruz & Olano, 2021).

Tanto en su aspecto afectivo como cognitivo, la empatia es un factor crucial de la
conducta prosocial, dado que todo comportamiento orientado a ayudar demanda, necesariamente,
identificar y entender el estado psicoldgico de la otra persona. De modo que la empatia funge
como balanza en las conductas prosociales, debido a que permite que el individuo sea capaz de
alinear su estado psicoldgico con su contexto exterior (Gomez-Tabares & Narvéez, 2020)

Fomentar la empatia dentro de la Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT) requiere
cultivar capacidades como la aceptacion, la capacidad de adoptar distintas perspectivas, la
flexibilidad psicologica y la alineacion con valores personales. Si bien ACT no establece la
empatia como un propdsito principal, esta se ve reforzada mediante procesos fundamentales
como la defusion cognitiva, el yo contextual y la accion basada en el compromiso. Sin embargo,
ACT facilita el desarrollo de la empatia al promover la aceptacion, la toma de perspectiva y la
accion basada en valores. Mas que centrarse Unicamente en "sentir empatia”, ACT ayuda a
construir una relacion mas abierta y flexible con uno mismo y con los demas, favoreciendo una
conexion mas auténtica y significativa (Luciano et al., 2006).

Un estudio por Tur-porcar y colaboradores (2016) examina como la empatia se relaciona
con el razonamiento moral prosocial y la conducta prosocial en adolescentes. Los resultados
indican que las chicas presentan mas empatia y mayor comportamiento prosocial en comparacién
con los chicos. La empatia se asocia positivamente con la conducta prosocial, pero

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



menor empatia. Este andlisis sugiere que el fomento de la empatia podria ser clave en la
promocion de conductas prosociales en los jovenes.

Una vez que se entiende esto, queda claro que la empatia es un factor crucial de la
conducta prosocial, dado que todo comportamiento orientado a ayudar demanda, necesariamente,
identificar y entender el estado psicoldgico de la otra persona. De modo que la empatia funge
como balanza en las conductas prosociales, debido a que permite que el individuo sea capaz de
alinear su estado psicol6gico con su contexto exterior (GOmez-Tabares & Narvéez, 2020).
Flexibilidad psicoldgica en ACT

La Flexibilidad psicologica (FP) por otra parte, se refiere a la capacidad del ser humano
de adaptarse y responder de manera efectiva a los desafios y experiencias dificiles, 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 incomodos, de modo que la
FP promueve una mayor apertura y aceptacion hacia estos eventos internos, lo que permite que
las personas, en este caso los adolescentes, se concentren en lo que realmente importa y actlen
en consecuencia (Dixon et al., 2023). En resumen, la FP permite que las personas respondan de
manera mas adaptativa a las situaciones de la vida, eligiendo acciones que reflejen sus valores y
objetivos, lo que lleva a una mayor satisfaccion personal y bienestar.

En este contexto, las intervenciones disefiadas para aumentar la FP se han mostrado
eficaces en diversos grupos, incluidos los adolescentes. La ACT se centra en ensefiar 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 intervencion especifica basada en ACT, dirigida a mejorar la flexibilidad psicol6gica

en adolescentes, fue evaluada en un estudio que aplico un disefio A-B-A con replicacion intra-



sujeto. El estudio incluyd 25 estudiantes (53.8% mujeres) de un centro de educacion secundaria,
con edades comprendidas entre 13 y 15 afios. EIl programa de intervencidn consto 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 aceptacion, la evitacion experiencial y la
fusion cognitiva, a traves de técnicas que fomentan la conexion con los valores personales y la
toma de perspectiva frente a los pensamientos y emociones (Rodriguez & Pérez, 2015).

Los resultados del estudio revelaron una mejora significativa en la inteligencia emocional
de los adolescentes, asi como un aumento en la aceptacion y una reduccion en la evitacion
experiencial y la fusion cognitiva. Especificamente, los participantes mostraron una mayor
capacidad para distanciarse de los pensamientos negativos y una mayor disposicion para
experimentar emociones dificiles sin dejarse dominar por ellas (Rodriguez & Pérez, 2015). Estos
resultados sugieren que las intervenciones basadas en ACT son eficaces para promover la
flexibilidad psicoldgica en adolescentes, lo que puede facilitar un manejo mas saludable de las
emociones y, en consecuencia, contribuir a la reduccion de conductas impulsivas o de riesgo,
favoreciendo comportamientos prosociales.

Otro estudio exploré la relacion entre la flexibilidad psicologica y las estrategias de
afrontamiento al estrés en diferentes grupos, incluyendo estudiantes universitarios, sefialando que
los individuos con mayor flexibilidad psicoldgica tienden a utilizar estrategias de afrontamiento
mas adaptativas, como la aceptacién de sus emociones y la acciébn comprometida hacia sus metas
y valores. Por el contrario, aquellos con menor flexibilidad psicolégica recurren mas a estrategias

de afrontamiento menos saludables, como la evitacion emocional y la rumiacion, lo que



incrementa la vulnerabilidad al estrés y puede empeorar el bienestar psicolégico (Guaman &
Garcia, 2024).
Justificacion.

La presente investigacion aborda un tema de relevancia social y académica: la relacion
entre la regulacion emocional, la empatia y la flexibilidad psicolégica como factores que
favorecen la conducta prosocial en adolescentes. Este estudio se justifica por la creciente
preocupacion por los altos indices 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 critica del desarrollo humano, esta marcada por importantes
transformaciones emocionales, cognitivas y sociales que pueden facilitar o dificultar la
adaptacion a las normas y valores sociales. En este contexto, la capacidad para regular las
emociones, comprender las experiencias emocionales de los demas (empatia) y la flexibilidad
psicoldgica son elementos clave que pueden influir en el comportamiento de los adolescentes,
favoreciendo la adopcion de conductas prosociales que, a su vez, podrian reducir la probabilidad
de aparicion de conductas de riesgo.

La delincuencia juvenil, entendida como un fenémeno que refleja una adaptacion
deficiente al entorno social, se ha convertido en un desafio 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 mas propensos a desarrollar
comportamientos disruptivos, agresivos y delictivos. En este sentido, la regulacion emocional
emerge como un factor fundamental para el bienestar psicoldgico y social de los jévenes, 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).

Ademas, la empatia, juega un papel crucial en la promocién de la conducta prosocial. Los
adolescentes que desarrollan una mayor empatia son mas propensos a involucrarse en
comportamientos de ayuda y apoyo hacia los demas, lo que contribuye a la cohesion social y al
bienestar colectivo. La empatia no solo fortalece las relaciones interpersonales, sino que también
facilita la resolucion pacifica de conflictos y la cooperacion 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 como la falta de regulacion emocional y la deficiencia en la
empatia pueden ser factores de riesgo para el desarrollo de conductas antisociales, y como la
intervencion en estos aspectos puede contribuir a la prevencion de la delincuencia juvenil.

Por otro lado, la flexibilidad psicolégica, 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
psicoldgica permite a los adolescentes tomar decisiones mas ajustadas a sus valores y objetivos a
largo plazo, lo que favorece la adopcion de comportamientos positivos y responsables. La
Terapia de Aceptacion y Compromiso destaca la importancia de este concepto en la regulacion
emocional, al proponer que la aceptacion de experiencias emocionales dificiles, junto con un
compromiso con acciones basadas en valores, puede mejorar el bienestar y prevenir conductas
problematicas (Wilson & Luciano, 2002).

Este estudio busca contribuir a la comprension de cémo estos factores emocionales y
psicoldgicos interactan para influir en la conducta prosocial de los adolescentes. A través de

esta investigacion, se pretende proporcionar evidencia empirica que respalde la importancia de



promover habilidades de regulacion emocional, empatia y flexibilidad psicoldgica en los
programas de prevencion y fomento de conductas prosociales en adolescentes. La justificacion
de esta tesis radica en la necesidad de disefiar intervenciones mas efectivas que no solo aborden
los comportamientos problematicos, sino que también fomenten el desarrollo de competencias
emocionales que protejan a los adolescentes de la adopcién de conductas delictivas y promuevan
su integracidn positiva en la sociedad.

Durante mucho tiempo se creia que los nifios y adolescentes no experimentaban
situaciones complejas o perturbadoras, y, por lo tanto, no se consideraba necesario desarrollar
estrategias especificas de evaluacion o atencion para menores, y mucho menos medidas
preventivas (Valencia et al., 2015). Este tipo de investigaciones nos capacita para ir mas alla de
las variables macrosociales o estructurales y enfocarnos en la identificacion de variables de
contexto inmediato y a nivel de personalidad, lo cual abre amplias posibilidades para intervenir y
modificar las conductas antisociales (Gonzalez, 2013).

En resumen, la investigacion se justifica por su potencial para aportar conocimientos
relevantes sobre la importancia de la regulacion emocional, la empatia y la flexibilidad
psicoldgica en la promocion de conductas prosociales que favorezcan el bienestar individual y

colectivo.



Objetivo e hipotesis

Objetivo general
Evaluar una intervencion en terapia de aceptacion y compromiso (ACT) en adolescentes

para el fomento de las conductas prosociales.
Objetivos especificos
e Evaluar la efectividad de la intervencion centrada en terapia de aceptacion y compromiso.
e Promover el aumento de conductas prosociales en los adolescentes, evaluando cémo la
intervencion en ACT fomenta la empatia.
e Promover el aumento de conductas prosociales en los adolescentes, evaluando como la
intervencion en ACT fomenta la regulacion emocional.
e Promover el aumento de conductas prosociales en los adolescentes, evaluando cémo la
intervencion en ACT fomenta la flexibilidad psicoldgica.
Hipotesis
e Laintervencion en ACT fomentara un aumento en las conductas prosociales, como la
empatia en los adolescentes que participen.
e Laintervencion en ACT fomentara un aumento en las conductas prosociales, como la
regulacién emocional en los adolescentes que participen.
e Laintervencion en ACT fomentara un aumento en las conductas prosociales, como la

flexibilidad psicoldgica 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 inclusién y exclusion que se mencionan



mas adelante. Los participantes fueron asignados por la direccion de la institucion segun su

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

Criterios de inclusién
e Ser adolescente con una edad comprendida entre los 14 y 17 afios

e Adolescentes que sean estudiantes del plantel #114.
e Adolescentes que sus padres hayan consentido su participacion.

e Adolescentes que hayan firmado asentimiento informado.

Criterios de exclusién
e Adolescentes que presenten trastornos mentales que puedan afectar su capacidad para

participar en el estudio.

e Adolescentes con discapacidades intelectuales que puedan dificultar la comprension de
intervencion.

e Aquellos que estén participando en otro programa de intervencion.

e Individuos que actualmente estén bajo tratamiento psiquiatrico y/o psicoldgico.

Personas que se nieguen a participar en el estudio.

Materiales

Cuestionario de aceptacion y accion, version 2 (AAQ-2) creado por Hayes et al.,
(2006). Es un instrumento (Anexo 1) disefiado para evaluar la evitacion experiencial y la
flexibilidad psicoldgica. Es utilizado para analizar como un individuo gestiona sus pensamientos
y emociones, asi como su capacidad para aceptar experiencias internas complejas sin que estas
afecten su habilidad para actuar en consonancia con sus valores. Adaptado a poblacion mexicana
por Patrén (2010), consta de 7 items 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 interpretacion de los
resultados con mayor precision se decidi6 aplicar la escala adaptada a poblacion mexicana (Lara-
Cantu & 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 items con

opciones de respuesta verdadero y falso (anexo 2).

Escala de regulacion emocional RE-MESACTS (MESACTS, 2020). La escala de
regulacion emocional “RE-MESACTS” fue desarrollada por la Mesa Regional de Cooperacion
técnica sobre Competencias Transversales y Socioemocionales y fue validada en 6 paises
latinoamericanos (Argentina, Chile, Colombia, El salvador, Paraguay y Uruguay), ademas se
realiz6 una nueva validacion en la que se incluyeron paises como México y Panamé
(MESACTS, 2021). Esta, se encarga de medir expresion de emociones positivas, estrategias de
autorregulacion, autorregulacion de emociones negativas e identificacion de las emociones. Se
compone de 15 reactivos con 4 opciones de respuesta tipo Likert, En cuanto a la interpretacién
de las puntuaciones, la escala presenta un rango total de 15 a 60 puntos, donde los valores entre
15 y 38 indican baja regulacion emocional, los puntajes de 39 a 41 reflejan una regulacién
emocional vulnerable, y las puntuaciones de 42 a 60 corresponden a un nivel adecuado o alto de
regulacién emocional. A su vez se reportan pardmetros de fiabilidad satisfactorios con un alfa de

Cronbach =.811 (anexo 3).

Cociente de empatia “CE” (Baron-Cohen & Wheelwright, 2004). Esta escala (anexo
4) evalUa 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 autoadministracion que consta de 60 items de los



cuales 40 de ellos se asocian al factor empatia y los 20 items restantes fungen como elementos de
relleno con el objetivo de desviar la atencion de los participantes sobre la empatia. Para esta
intervencion se utilizara la version breve validada por Ledesma-Amaya y colaboradores (2023).
Los items estan disefiados en escala tipo Likert con 4 opciones de respuesta, y la confiabilidad
Procedimiento

Se seleccioné un disefio 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 disefio permite evaluar el efecto de una
intervencion mediante la comparacion de medidas antes y después de la implementacién en un
solo grupo, lo cual es adecuado para estudios aplicados en entornos naturales o de dificil control
experimental. Dado que el estudio se realiza en un entorno natural con acceso limitado a los
participantes, se emple6d un muestreo por conveniencia, seleccionando a los participantes en
funcidn de su accesibilidad y disposicion para participar en el programa. Aunque este método de
muestreo puede restringir la generalizacion de los resultados a poblaciones mas amplias,
proporciona una muestra adecuada para evaluar los objetivos especificos de la intervencion
(Shadish, 2001).

Al incluir mediciones antes y después de la intervencion, el disefio pretest-postest permite
controlar ciertas amenazas a la validez interna, como la historia y la maduracién, haciendo
posible una evaluacién mas rigurosa de los efectos de la intervencion (Shadish, 2001). El
enfoque basado en ACT permite evaluar cambios en la regulacién emocional y la empatia de los
adolescentes mediante estrategias estructuradas (De los Santos, 2022), teniendo ademas un
s6lido respaldo tedrico y empirico en la promocion de la flexibilidad psicoldgica, lo que fortalece

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



se puede establecer una relacién mas clara entre las intervenciones y los cambios en la
flexibilidad psicoldgica y la conducta prosocial. Se hace uso de cuestionarios y medidas
estandarizadas lo que aumenta la confiabilidad de los datos. También, se realizara un disefio pre-
post intervencion, lo que permite medir la evolucion de la empatia y la regulacién emocional en
los adolescentes, identificando cambios a lo largo del tiempo (Shadish, 2001).

Al ser una muestra pequefia, el poder estadistico puede ser insuficiente para detectar
relaciones significativas. Asi mismo, la muestra se limita a un contexto especifico, solo
estudiantes de una escuela, lo que restringe la generalizacion de los resultados. Al no haber
aleatorizacion, la asignacion de participantes a grupos puede generar sesgos. Ademas, al medir
los efectos inmediatamente después de la intervencion, no se puede determinar si los beneficios
en regulacion emocional y empatia se mantienen en el tiempo (Shadish, 2001).

La aplicacion de la ACT en adolescentes, en contraste con su uso mas comun 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 relacion entre regulacion
emocional y empatia. Dentro del modelo ACT, la flexibilidad psicolégica, la regulacion
emocional y la empatia estan claramente definidas y se evaluaran mediante herramientas
validadas. En particular, la medicion de la empatia desde este enfoque permite analizar la toma
de perspectiva y la aceptacion de la experiencia emocional en la interaccion con otros (De los
Santos, 2022; Luciano et al., 2006; Dixon et al., 2023). No obstante, dado que la empatia y la
regulacién 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 evaluacion del impacto de la intervencion 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 mas objetivos y precisos sobre los efectos de la intervencion.
Estrategias del programa

Para el disefio de la presente intervencidn se realiz6 una revision de programas previos
que incorporan los principios de la Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT) en poblacion
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 continuacion.

Programa de intervencion de Marta Bueno (2023)

Este programa fue disefiado para adolescentes de entre 14 y 17 afios que presentaban
sintomatologia depresiva y dificultades en la regulacion emocional. Se estructura en 12 sesiones
semanales implementadas en contextos escolares, lo que favorecié el acceso de los participantes.
El enfoque combina componentes teéricos y practicos, proporcionando una comprension
profunda de la problematica emocional y promoviendo el desarrollo de habilidades adaptativas.

Las sesiones tedricas brindaron informacion 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 identificacion de pensamientos
disfuncionales y el desarrollo de estrategias efectivas ante situaciones dificiles. Ademas, el
programa incorporo técnicas de relajacion y mindfulness orientadas a fomentar la aceptacion del
malestar psicoldgico, entendiendo este como parte inherente de la experiencia humana. En
conjunto, la propuesta permitié a los adolescentes adquirir herramientas para mejorar su
regulacién emocional y afrontar de manera mas funcional los desafios asociados con los

sintomas depresivos.



Programa de intervencion de Eileen Cortés (2019)

El programa de Cortés tuvo como objetivo evaluar la eficacia de la ACT en adolescentes
de entre 11 y 18 afios con conductas externalizantes. Se aplico en un disefio de preprueba y
posprueba con un solo grupo de cinco participantes, abordando problematicas como la
agresividad, el incumplimiento de normas, y dificultades atencionales y sociales. Este programa
consto de cuatro sesiones breves con un enfoque terapéutico intensivo.

La primera sesion se centrd en establecer una alianza terapéutica a través de metaforas y
ejercicios introspectivos. En la segunda sesion se trabajo el reconocimiento de patrones
cognitivos rigidos y la toma de conciencia sobre las consecuencias de las conductas propias. La
tercera sesion abordo la clarificacion de valores personales y su conexion con las acciones
cotidianas. Finalmente, en la cuarta sesion se utilizaron técnicas de defusidn cognitiva con el fin
de disminuir la influencia de pensamientos disfuncionales y promover la flexibilidad psicologica.
Este protocolo breve demostré ser Util como intervencion temprana en contextos escolares,
mostrando potencial para mejorar el bienestar psicologico y la convivencia entre adolescentes en
situacion de vulnerabilidad
Adaptacion del programa

La estructuracion del programa de intervencion se baso en una cuidadosa seleccién y
adaptacion de contenidos provenientes de los programas desarrollados por Bueno (2023) y
Cortés (2019), complementados con informacion tedrica derivada de la revision documental
realizada para esta investigacion. A continuacion, se describe el origen y los fundamentos de
cada sesion, justificando su incorporacion con base en los objetivos del presente trabajo.

La sesion 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 relajacion y mindfulness, asi como



una introduccion conceptual a la Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT), incluyendo el uso
de autorregistros como herramienta para fomentar la observacion de experiencias internas.

La sesion 3 se construyo a partir de las sesiones 3 y 4 del programa de Bueno (2023) y de
la sesion 4 del programa de Cortés (2019). Esta sesion se enfoco en la identificacion y el
distanciamiento de pensamientos negativos, asi como en la aplicacion de técnicas de defusion
cognitiva, siguiendo dicho orden tematico.

La sesion 4 se fundamento en las sesiones 5 y 6 del programa de Bueno (2023), centradas
en el fortalecimiento de la regulacién emocional y la tolerancia al malestar, habilidades
fundamentales para el afrontamiento de situaciones emocionalmente desafiantes.

La sesion 5 retomo los contenidos de la sesidn 2 del programa de Cortés (2019), cuyo
propdsito es la clarificacidn de valores, la identificacion 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 disefiadas a partir del andlisis tedrico recopilado durante el
desarrollo de este trabajo. Ambas sesiones enfatizan el papel de las relaciones interpersonales, la
comunicacion asertiva y el autocontrol, orientando a los adolescentes hacia comportamientos
coherentes con sus valores personales.

La sesion 8 se construyo con base en la sesion 9 del programa de Bueno (2023), la cual
propone el desarrollo de un plan de prevencidn de recaidas, centrado en metas personales y
valores significativos para cada participante.

Finalmente, la sesion 9 también se basé en el programa de Bueno (2023), y estuvo
orientada a fortalecer el uso de técnicas de autor refuerzo y la generacién de alternativas de

accion que permitan mantener los avances obtenidos durante el proceso.



Cabe sefialar que las sesiones 0 y 1 se destinaron exclusivamente a la firma de
consentimientos y asentimientos informados, asi como a la aplicacion del pretest, este Gltimo
administrado a través de plataformas digitales para facilitar su implementacién. A continuacion,

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

Tabla 1
Fundamentacion de las sesiones del programa de intervencion.
Sesion Fundamento Contenidos principales
0 - Firma de consentimientos y asentimientos informados
1 - Aplicacion del pretest via plataformas virtuales
2 Bueno (2023, Sesién 8); Cortés (2019, Sesion Introduccidn a la ACT, técnicas de relajacion y mindfulness,
1) autorregistros
3 Bueno (2023, sesiones 3 y 4); Cortés (2019, Pensamientos negativos, distanciamiento cognitivo, defusion
sesion 4)
4 .
Bueno (2023, sesiones 5y 6) Regulacién emocional, tolerancia al malestar
5 , ., Clarificacion de valores, acciones alineadas, consecuencias
Cortés (2019, sesion 2) conductuales
6 Fundamentacion teorica del presente estudio Relaciones interpersonales, comunicacion asertiva
7 Fundamentacion teorica del presente estudio Autocontrol, toma de decisiones coherente con valores
8 .z s
Bueno (2023, sesion 9) Prevencion de recaidas, metas personales y valores
9 Bueno (2023, sesién 10) Auto refuerzo, generacion de alternativas de accion

Nota. El contenido fue adaptado para ajustarse a las necesidades contextuales de la institucion,
manteniendo la integridad de los objetivos terapéuticos.
Disefio del programa

Inicialmente, la intervencion propuesta, consistia en 11 sesiones grupales, realizadas de
manera semanal, con una duracién de 90 minutos cada una (cuya estructura se detalla en la Tabla
2). Estas sesiones fueron disefiadas para abordar la regulacién emocional, la empatia y la
flexibilidad psicologica, fomentando la adopcién de conductas prosociales y ofreciendo
herramientas para la gestion de las conductas de riesgo en adolescentes.
Tabla 2

Cronograma de una intervencién en Terapia de Aceptacién y Compromiso para el aumento de

conductas prosociales en adolescentes (Propuesta inicial).

Sesién Objetivos Actividades

Sesion O: Informar a los padres y alumnos sobre Breve informacion sobre aspectos relacionados con la
el programa de intervencién terapia de aceptacion y compromiso




Sesion 1:
Evaluacion inicial y
establecimiento de objetivos

Sesion 2
Introduccién ala ACT y
conciencia del presente

Sesion 3

Defusion cognitiva 'y
distanciamiento de
pensamientos negativos

Sesion 4
Regulacion emocional y
tolerancia al malestar y

Sesion 5
Malestar y sufrimiento

Sesion 6
Identificacion y jerarquizacion
de valores personales

Sesion 7
Acciones alineadas con los
valores

Sesion 8
relaciones interpersonales y
comunicacion asertiva

Sesion 9
Autocontrol y manejo de la
impulsividad

Entrega y firma de consentimiento y
asentimiento informado

Aplicacién de instrumentos de
evaluacion

Construccion de una relacion
terapéutica

Establecimiento de compromisos
Presentacion de los principios de la
ACT.

Ejercicio de mindfulness basado en la
observacion de pensamientos.
Registro de pensamientos y emociones
en situaciones cotidianas.

Identificacion de pensamientos
disfuncionales.

Ejercicio de "hojas en el rio" para
reducir la fusién cognitiva.

Técnica de etiquetado de pensamientos.

Registro de emociones y detonantes
Practica de estrategias de regulacion
emocional con respiracion
diafragmatica

Reflexionar sobre la naturaleza del
sufrimiento psicol6gico

Explorar estrategias para el
afrontamiento del malestar

Ejercicio de “la brajula de valores” para
identificar metas personales

Discusion sobre la diferencia entre
objetivos y valores

Identificacion de barreras para actuar
conforme a los valores.

Construccion de un plan de accién
basado en valores.

Escultura de valores: representacion
visual de metas y propdsitos

Identificacion de patrones de
comunicacion inefectivos
Practica de habilidades de
comunicacion asertiva

Juego de roles sobre resolucion de
conflictos

Registro de detonantes de impulsividad
y estrategias de control

Ejercicio de pausa y reflexion antes de
actuar

Actividades de fortalecimiento de
autocontrol mediante simulaciones

Explicacion del programa de intervencion

Firma de consentimiento informado de aquellos
padres que acepten la participacion de los menores
Creacion de bases de datos de participantes

Bienvenida

Aplicacion de pruebas psicométricas
Presentacion y actividad para romper el hielo
Dialogar sobre las expectativas de la intervencion

Presentacion interactiva de los principios de la ACT
Mindfulness guiado

Reflexion y registro en diario personal

Foro: preguntas y respuestas

Explicacion tedrica sobre la defusion.

Defusion de pensamientos mediante la visualizacion
(ejercicio: hojas en el rio)

observacion de pensamientos siendo consientes
identificando el tipo de pensamiento

Explicacion de los componentes de las emociones

Se identifican y diferencian las emociones

Técnica de respiracion diafragmatica y explicacion de
la ventana de la tolerancia identificando situaciones
que provocan emociones negativas.

Autorregistro

Revision del autorregistro

Explicacion tedrica sobre la gestion del malestar
Lluvia de ideas sobre el sufrimiento

Debate sobre la necesidad del sufrimiento

Revision de valores

Clarificacion de metas

Ejercicio de desesperanza creativa y consecuencias a
largo plazo

Exploracion de barreras psicologicas
Revision de comportamientos impulsivos y metas
Establecimiento de direcciones valiosas

Explicacion tedrica sobre la comunicacion en las
relaciones interpersonales

Juego 1: historias compartidas

Juego 2: juego de roles en clase

Identificacion de situaciones o estimulos que
desencadenan su impulsividad

Practica de pausa antes de actuar preguntandose los
valores y metas a preservar

Simulacién de interrupcion durante momentos
importantes como fortalecimiento del autocontrol




Sesién 10
Consolidacion y prevencion de
recaidas

Revision de aprendizajes y logros
personales
Creacion de un plan de accién para

mantener cambios

Practica de técnicas de auto refuerzo y

motivacion

Sesion 11
Evaluacion final y cierre

Evaluacion post intervencion
Reflexion grupal sobre cambios y

aprendizajes

Revision de expectativas

Reflexion sobre situaciones recientes y su actuar
Orientacion respecto al actuar de acuerdo con sus
valores

Reflexionar sobre el progreso y los cambios
alcanzados y entrega de carta de cierre
Aplicacién de pruebas postest

Debido a ajustes en el tiempo disponible en la institucion donde se llevo a cabo la

intervencion, la planificacion original tuvo que ser modificada, reduciendo el nimero de sesiones

a 9. Como resultado de esta adaptacion, las sesiones 3y 4, asi como las sesiones 5y 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

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

una duracion de 90 minutos.

Tabla 3

Cronograma de una intervencion en Terapia de Aceptacion y Compromiso para el aumento de

conductas prosociales en adolescentes (planeacién final).

Sesion

Objetivos

Actividades

Sesion 0:

Sesion 1:

Evaluacioén inicial y establecimiento
de objetivos

Sesion 2

Introduccién a la ACT y conciencia
del presente

Informar a los padres y alumnos
sobre el programa de intervencién
Entrega y firma de
consentimiento y asentimiento
informado

Aplicacion de instrumentos de
evaluacion

Construccion de una relacion
terapéutica

Presentacion de los principios de
la ACT.

Ejercicio de mindfulness basado
en la observacion de
pensamientos.

Registro de pensamientos y
emociones en situaciones
cotidianas.

Breve informacién sobre aspectos relacionados con la
terapia de aceptacion y compromiso

Explicacion del programa de intervencion

Firma de consentimiento informado de aquellos padres
que acepten la participacion de los menores

Creacion de bases de datos de participantes

Que los alumnos respondan los instrumentos del pretest

Presentacion y actividad para romper el hielo
Dialogar sobre las expectativas de la intervencion
Presentacion interactiva de los principios de la ACT
Mindfulness guiado

Reflexidn y registro en diario personal

Foro: preguntas y respuestas




Sesion 3

Defusion cognitiva 'y
distanciamiento de pensamientos
negativos

Sesion 4
Regulacion emocional y tolerancia
al malestar y sufrimiento

Sesion 5

Identificacion y jerarquizacion de
valores personales

Acciones que se alinean a los
valores

Sesion 6
relaciones interpersonales y
comunicacion asertiva

Sesion 7
Autocontrol y manejo de la
impulsividad

Sesion 8
Consolidacion y prevencion de
recaidas

Sesion 9
Evaluacion final y cierre

Identificacion de pensamientos
disfuncionales.

Ejercicio de "hojas en el rio" para
reducir la fusion cognitiva.
Técnica de etiquetado de
pensamientos.

Registro de emociones y
detonantes

Practica de estrategias de
regulacién emocional y
afrontamiento del malestar
Reflexion sobre la naturaleza del
sufrimiento

Ejercicio de “la brujula de
valores” para identificar metas
personales

Discusion sobre la diferencia
entre objetivos y valores
Identificacion de barreras para
actuar conforme a los valores.
Construccion de un plan de
accion basado en valores.
Escultura de valores:
representacion visual de metas y
propdsitos

Identificacion de patrones de
comunicacion inefectivos
Practica de habilidades de
comunicacion asertiva

Juego de roles sobre resolucion de
conflictos

Registro de detonantes de
impulsividad y estrategias de
control

Ejercicio de pausa y reflexion
antes de actuar

Actividades de fortalecimiento de
autocontrol mediante
simulaciones

Revision de aprendizajes y logros
personales

Creacion de un plan de accion
para mantener cambios

Practica de técnicas de auto
refuerzo y motivacion

Evaluacion post intervencion
Reflexion grupal sobre cambios y
aprendizajes

Explicacion tedrica sobre la defusion.

Defusién de pensamientos mediante la visualizacion
(ejercicio: hojas en el rio)

observacion de pensamientos siendo consientes
identificando el tipo de pensamiento

Explicacion de los componentes de las emociones

Se identifican y diferencian las emociones

Técnica de respiracion diafragmatica y explicacion de
la ventana de la tolerancia identificando situaciones que
provocan emociones negativas. Explicacion tedrica
sobre la gestion del malestar

Lluvia de ideas sobre el sufrimiento

Debate sobre la necesidad del sufrimiento

Revision de valores

Clarificacion de metas

Ejercicio de desesperanza creativa y consecuencias a
largo plazo

Exploracion de barreras psicoldgicas

Revision de comportamientos impulsivos y metas
Establecimiento de direcciones valiosas

Explicacion tedrica sobre la comunicacion en las
relaciones interpersonales

Juego 1: historias compartidas

Juego 2: juego de roles en clase

Identificacion de situaciones o estimulos que
desencadenan su impulsividad

Practica de pausa antes de actuar preguntandose los
valores y metas a preservar

Simulacion de interrupcién durante momentos
importantes como fortalecimiento del autocontrol

Revision de expectativas

Reflexidn sobre situaciones recientes y su actuar
Orientacion respecto al actuar de acuerdo con sus
valores

Reflexionar sobre el progreso y los cambios alcanzados
y entrega de carta de cierre
Aplicacion de pruebas postest




Fases del programa
Esta intervencion se llevd a cabo en 6 fases: 1) contacto con la institucion; 2) asignacion

de la muestra; 3) acercamiento inicial y obtencidn del consentimiento; 4) Evaluacion inicial; 5)
intervencion y 6) evaluacion final, las cuales se describen a continuacion.

Fase 1, contacto con la institucién: se establecio contacto con el Centro de Bachillerato
Tecnologico Industrial y de Servicios No. 114 en ciudad Juarez. En esta etapa, el objetivo fue
tener un acercamiento a la institucion para solicitar el permiso para realizar la intervencion en
estudiantes del centro.

Fase 2, asignacion de la muestra: En esta fase, se realizé la asignacion de la muestra de
estudiantes que participarian en la intervencion. Para ello, se mantuvo contacto con el
departamento de tutorias de la institucion quien, mediante un proceso de seleccién por
conveniencia, designd al grupo de estudiantes que serian incluidos en el estudio. Esta asignacién
se realiz6 con el objetivo de asegurar la disponibilidad y disposicion de los estudiantes para
participar en la intervencion, considerando las condiciones especificas del centro educativo.

Fase 3. Acercamiento inicial y obtencion del consentimiento: En esta fase, se llevé a cabo
un primer acercamiento con los participantes y sus padres o tutores. Durante esta reunion, se
proporciond una explicacion detallada sobre los objetivos, procedimientos y beneficios de la
intervencion, asi como sobre el papel que desempefiarian los estudiantes en el estudio. Ademas,
se entrego el consentimiento informado a los padres de los participantes, explicandoles la
naturaleza voluntaria de su participacion y las medidas de confidencialidad que se tomarian.
Igualmente, se entregd el asentimiento informado a los adolescentes, asegurandose de que
comprendieran su participacion 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, evaluacion: Esta evaluacion inicial consistio en la aplicacion de varios
cuestionarios a los participantes. En primer lugar, se administré el AAQ-2, con el objetivo de
medir la evitacion experiencial y la flexibilidad psicologica. Luego, se aplico la Escala de
Deseabilidad Social de Marlowe y Crowne, que permitio evaluar la tendencia de los participantes
a dar respuestas socialmente deseables, lo que ayudd a controlar posibles sesgos en las
respuestas. Ademas, se utilizé la Escala RE-MESACTS para medir las estrategias de regulacion
emocional empleadas por los adolescentes. Para culminar, se administré el Cociente de Empatia
“CE”, con el fin de evaluar los niveles de empatia de los participantes.

La aplicacion de estos instrumentos se realizd de manera estandarizada, lo que permitio
obtener una linea base clara para realizar comparaciones posteriores con las mediciones postest.
Este proceso fue fundamental para conocer el estado de los participantes antes de la intervencion
y tener una referencia solida para evaluar los posibles cambios tras la misma.

Fase 5, intervencidn: En esta fase, se implement6 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 institucion 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 sesion de firma de
consentimiento y asentimientos informados). En la Tabla 3 se presenta una descripcidn resumida
de las sesiones aplicadas a los adolescentes.

Fase 6, evaluacion final: Posteriormente, se realiz6 la evaluacion postest, en la que se
aplicaron nuevamente los mismos instrumentos utilizados en la fase 4. El objetivo de esta
evaluacion 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 intervencion.



Desarrollo de las sesiones

El proposito de esta intervencion fue fomentar la regulacion emocional, la flexibilidad
psicoldgica, y la empatia como base para promover conductas prosociales.

Antes del inicio formal de la intervencion, se llevé a cabo una Sesion 0 con padres y
alumnos. En esta sesion informativa se explico el objetivo y estructura del programa, el enfoque
ACT y los beneficios esperados, Adicional a esto como parte del material de apoyo, se entrego a
cada asistente un triptico informativo (apéndice A) elaborado especificamente para esta
intervencion. Este recurso tenia la finalidad de reforzar la informacion proporcionada
verbalmente, garantizar su comprension y permitir su consulta posterior en el hogar. El
contenido del triptico incluia una breve descripcion del enfoque de la Terapia de Aceptacion y
Compromiso (ACT), los objetivos del programa, los temas por sesion, beneficios esperados.
Ademas, el triptico contenia informacion de contacto del responsable del programa, de manera
gue madres, padres o tutores pudieran comunicarse en caso de tener dudas, inquietudes o requerir
seguimiento psicologico. En Adicion se entregaron y firmaron los formatos de consentimiento
informado, garantizando la participacion voluntaria y ética de los involucrados. A si mismo, y
debido a recortes en el tiempo por parte de la institucion, a los alumnos se les facilito un enlace a
través del cual se les entrego un asentimiento informado digitalizado al igual que la aplicacién 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:

Sesion 1: Establecimiento de objetivos e inicio del programa; presentacion y actividad
para romper el hielo. Después, se introdujo el programa y se presentaron los seis procesos

basicos de ACT de forma accesible para los adolescentes. Ademas, se promovio la cohesién



grupal a través de dinamicas de presentacion, y se invito a los participantes a establecer
expectativas y metas personales para el proceso.

Sesion 2: Introduccion a ACT y conciencia plena (mindfulness); Se reforzaron los pilares
de ACT, haciendo énfasis en la aceptacion emocional y la atencion plena al momento presente.
Se realizd un ejercicio guiado de observacion de pensamientos, y se introdujo el uso de un
autorregistro para identificar emociones, pensamientos y conductas cotidianas.

Sesion 3: Defusion cognitiva y “yo como contexto”; Los adolescentes aprendieron a
tomar distancia de pensamientos negativos mediante estrategias de defusion, como el etiquetado
de pensamientos y el uso de frases como “estoy teniendo el pensamiento de que...”. Se trabajo el
concepto de “yo como contexto”, promoviendo la desidentificacion con el contenido mental.

Sesion 4: Regulacidén emocional y tolerancia al malestar; Se abordaron los componentes
de la emocion (fisioldgico, cognitivo y conductual) y el modelo de “ventana de tolerancia”
(anexo 5) para identificar niveles de activacion emocional. A través de ejercicios grupales y
reflexion, se les hizo entrega de una rueda de emociones como apoyo visual (anexo 6) se
promovié la comprension del malestar como parte natural de la experiencia humana y se
discutieron estrategias adaptativas para su gestion.

Sesion 5: Identificacidn y jerarquizacion de valores personales; Se exploraron los valores
como guias para la accion significativa. Los participantes eligieron valores personales,
reflexionaron sobre su papel en distintas areas 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
brdjula de papel en la que identificaron sus valores principales (anexo 7).

Sesién 6: Relaciones interpersonales y comunicacion asertiva; Se identificaron patrones

de comunicacion inefectivos y se ensefiaron habilidades de comunicacidn asertiva. A través de



juegos de rol, los adolescentes practicaron la expresion respetuosa de necesidades y emociones,
asi como la resolucion de conflictos en contextos reales o simulados.

Sesion 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 simulacion que requerian mantener el autocontrol ante
provocaciones o interrupciones.

Sesion 8: Consolidacion y prevencion de recaidas; Los participantes revisaron sus logros
personales, identificaron factores de riesgo para recaidas conductuales y elaboraron un plan de
accion individual. Se trabajaron técnicas de automotivacion y auto refuerzo a través de la
escritura de una carta de aliento dirigida a si mismos.

Sesion 9: Evaluacion final y cierre; Se aplico el postest a través de un formulario en linea
(Google Forms). Posteriormente, se facilitd una reflexion grupal sobre los aprendizajes
adquiridos y se realizd un cierre simbdlico con entrega de tarjetas personalizadas (Apéndice B)
validando el esfuerzo y la participacion de cada alumno.

En todas las sesiones se utilizaron estrategias didacticas activas, como ejercicios de
escritura, dinamicas de grupo, simulaciones, meditacién guiada y juegos de roles, con el fin de
fomentar la participacion, la reflexion y la aplicacién préctica de los contenidos trabajados. La
intervencion se realizd 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 presentd de la siguiente manera: en

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

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



medicion inicial y de 44.75 (DE = 9.91) en la medicion final. Con respecto al coeficiente de
empatia, se observé 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 minima.

El puntaje total postest, compuesto por la suma de las puntuaciones obtenidas en
flexibilidad psicoldgica, regulacion emocional, empatia y deseabilidad social, presentd una
media de 158.00 con una desviacion estandar 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 desviacion estandar pre y post intervencion

Pretest Postest
Variable Media (M) Desviacion Media (M) Desviacion
estandar estandar (DE)
(DE)

Flexibilidad psicologica 23.23 10.88 24.66 11.30
(AAQ)
Regulacion emocional (RE) 45.98 8.78 44.75 9.91
Empatia (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 distribucidn de niveles de deseabilidad social (tabla 5), en el pretest se
observo que el 18.2% de los participantes presentd un nivel bajo, el 52.3% un nivel medio y el
29.5% un nivel alto. En el postest se registrd 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 intervencion.

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 realizé un analisis ANCOVA a través de los valores generados de un analisis de

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

obteniendo los siguientes resultados (tabla 6).

Tabla 6

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

N M DE
Flexibilidad psicologica 44 1.43 13.12
Regulacion emocional 44 -1.23 13.83
Empatia 44 2.05 11.88
Tabla7
Normalidad
N Shapiro-wilk gl P
Flexibilidad psicoldgica 44 0.971 44 0.324
Regulacion emocional 44 0.970 44 0.296
Empatia 44 0.987 44 0.909

Asi mismo se realizaron pruebas de normalidad de las distribuciones logrando

distribuciones normales. Finalmente, se realiz6 una comparacion ANCOVA de puntajes de

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

respectivamente).

Tabla 8

Analisis de covarianza (ANCOVA)

F Gl (gl, error) p
Flexibilidad psicolégica 0.20 1,41 0.66
Regulacion emocional 0.032 1,41 0.86
Empatia 2.70 1,41 0.11




Discusion

El objetivo del presente estudio fue evaluar el efecto de una intervencion psicologica
basada en la Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT) sobre variables que se consideran
fundamentales para el desarrollo de conductas prosociales: la flexibilidad psicoldgica, la
regulacién emocional y la empatia. La literatura indica que estas tres habilidades contribuyen de
manera significativa a la manifestacion de comportamientos prosociales en adolescentes, ya que
la flexibilidad psicologica permite adaptarse a situaciones sociales complejas (Kashdan &
Rottenberg, 2010), la regulacion emocional facilita la gestion de emociones en interacciones
sociales (Gross, 2015) y la empatia promueve la comprension y el apoyo hacia los demas
(Eisenberg & Fabes, 1998). Por tanto, evaluar cambios en estas variables permite inferir el
impacto potencial de la intervencion sobre conductas prosociales. Para ello, se aplicaron
instrumentos validados antes y después de la intervencion, y se realizaron andlisis descriptivos e
inferenciales.

Aunque los resultados obtenidos no mostraron diferencias estadisticamente significativas
entre las puntuaciones de pretest y postest en las variables centrales (flexibilidad psicolégica,
regulacién emocional y empatia), si se observaron tendencias en los promedios que sugieren
ligeras mejorias en los aspectos abordados por el programa.

En cuanto a la flexibilidad psicoldgica, medida por el Cuestionario de Aceptacion y
Accién (AAQ-II), se identificé 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 variacion apunta a una posible mejor disposicion de los adolescentes para aceptar sus

emociones y pensamientos dificiles, en linea con los principios de la ACT.



Respecto a la regulacion emocional, la media descendio de 45.98 (DE = 8.78) a 44.75
(DE =9.91) lo cual, en la direccion del instrumento utilizado (RE-MESACTS), puede
interpretarse como una ligera mejora en el uso de estrategias reguladoras adaptativas. Sin
embargo, esta diferencia tampoco fue estadisticamente significativa (F (1,41) = 0.032, p = 0.86).

En el caso del coeficiente de empatia, evaluado con el CE (Cociente de Empatia), se
observo 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 demas. Aun asi, este cambio no alcanzé
significancia estadistica (F (1,41) = 2.70, p = 0.11).

Pese a la falta de significancia en los resultados inferenciales, el analisis descriptivo
permite identificar un patron de cambio positivo general, reforzado por el aumento en el puntaje
total del postest (M = 158.00, DE = 11.98), en comparacion 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 estadistico
significativo.

Ademas, el analisis del nivel de deseabilidad social arroj6 un patrén interesante: mientras
que en el pretest se reportd un 18.2% de respuestas con baja deseabilidad social, en el postest no
se observo ningun 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 sefiala D’ Ancona
(2017), este tipo de medidas estan expuestas a diversos errores de medicion y no observacionales

relacionados con quién responde, qué se pregunta, en qué orden, como y cuando, 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 linea y desde casa. Esta forma de aplicacion, si
bien conveniente logisticamente, pudo haber limitado el control sobre las condiciones de
respuesta y facilitado una menor implicacién o atencion por parte de los participantes. A pesar de
que se les insistio 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 podria haber afectado la validez de los datos.

Asimismo, factores como el tamafio relativamente pequefio de la muestra (n = 44), la
posible variabilidad individual, la duracion limitada de la intervencion, y la naturaleza sutil de
los cambios esperados en procesos psicoldgicos complejos, pueden haber influido en la ausencia
de significancia estadistica. Estos elementos también pueden haber limitado la potencia
estadistica del estudio, dificultando la deteccidn de efectos moderados o pequefios (Hernandez,
Fernandez & Baptista, 2014).

Del mismo modo, resulta fundamental considerar las caracteristicas especificas de la
muestra, conformada por adolescentes que presentaban antecedentes de conductas problematicas
tanto a nivel individual como grupal. Este perfil puede estar vinculado con estrategias defensivas
de autorregulacion social, donde la presentacion de una imagen deseable ante figuras de
autoridad constituye una forma de adaptacion al entorno (Del Barrio & Roa, 2002). En este
contexto, el incremento observado en los niveles de deseabilidad social en el postest podria
interpretarse como una mayor preocupacion por ajustarse a normas sociales o por obtener

aprobacion externa, mas que como una transformacion sustantiva en sus habilidades



socioemocionales. Este fendmeno ha sido documentado en poblaciones adolescentes,
especialmente aquellas en situacion de riesgo o conflicto, en quienes se ha observado una mayor
propension a responder cuestionarios de autoevaluacion con sesgos de deseabilidad (Paulhus,
2002). Ademas, el hecho de que los instrumentos fueron respondidos en linea desde casa, en
condiciones no controladas, y después de una insistencia reiterada por parte de los facilitadores
para garantizar la participacion, puede haber influido en la calidad y veracidad de las respuestas
(Podsakoff et al., 2003). En conjunto, estos factores metodoldgicos y contextuales podrian haber
limitado la deteccion de cambios significativos, a pesar de ciertas tendencias positivas en las
medias post intervencién. Para futuras investigaciones, se recomienda contemplar estrategias que
mitiguen el efecto de la deseabilidad social y aumenten el control sobre las condiciones de
evaluacion.

En relacion con los analisis de covarianza (ANCOVA), los resultados mostraron que, al
considerar la deseabilidad social como covariable, no se identificaron diferencias
estadisticamente significativas en los puntajes de ganancia de flexibilidad, regulacion emocional
y empatia. Este hallazgo sugiere que los cambios observados en las variables dependientes no
pueden atribuirse de manera concluyente a la intervencidn. 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 tamafio de la muestra y la ausencia de un grupo control limitan la capacidad para
detectar efectos méas robustos (Campbell & Stanley, 1963).

Asimismo, los resultados ponen de manifiesto la importancia de considerar variables
como la deseabilidad social, dado que, aungue en este estudio no se encontrd un efecto
significativo, investigaciones previas han sefialado 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 multiples fuentes (Af Wahlberg, 2010), con el fin de incrementar la validez de
los hallazgos y obtener una visién mas completa de los efectos de la intervencion.

Futuros estudios con muestras mas amplias, seguimiento longitudinal, aplicacion
presencial de instrumentos y control de variables externas podrian arrojar resultados mas
robustos sobre la efectividad de este tipo de intervenciones basadas en ACT en adolescentes.

Por otro lado, durante el desarrollo del programa de intervencion, se identifico que las
primeras dos sesiones estuvieron marcadas por una participacion limitada por parte de los
adolescentes. Este fendmeno se atribuy6 a diversos factores, entre ellos, la desconfianza inicial,
la timidez y la falta de familiaridad con el formato de trabajo grupal. En atencion a esta situacion
y con el propdsito de fomentar un ambiente mas dindmico y participativo, se implementé a partir
de la tercera sesion una estrategia de incentivacion mediante la entrega de dulces como refuerzo
positivo.

El uso de dulces se plante6 como una técnica de motivacion extrinseca orientada a
estimular la participacion, siempre y cuando esta fuera relevante y enriquecedora para los
objetivos de la sesién. Es decir, los dulces no se otorgaban por cualquier tipo de intervencién
verbal, sino Unicamente cuando las participaciones contribuian de forma significativa al
desarrollo del tema o al proceso reflexivo del grupo. De esta manera, se busco reforzar conductas
deseables como el anélisis, la empatia, la autorreflexion y la colaboracion, sin fomentar
intervenciones superfluas o descontextualizadas.

En la préactica, esta estrategia mostro ser efectiva, ya que se observé un incremento
notable en la disposicion y calidad de las participaciones, asi como una mayor implicacion

emocional y cognitiva de los participantes en las actividades grupales. El refuerzo tangible opero



como un estimulo inicial que facilitd la participacion activa, y posteriormente, esta se mantuvo
incluso en ausencia del incentivo, lo que sugiere un traslado progresivo hacia la motivacién
intrinseca.

Esta medida se adoptd con base en principios conductuales de reforzamiento positivo, los
cuales han mostrado ser efectivos en contextos educativos y terapéuticos (Skinner, 1953; Kazdin,
2001). Ademas, se tuvo especial cuidado en no generar dependencia del incentivo material,
procurando que, con el avance de las sesiones, la motivacion intrinseca fuera tomando mayor
relevancia en el grupo.

Finalmente, , con base en los resultados obtenidos, no fue posible aceptar las hipétesis
planteadas, las cuales postulaban un incremento significativo en las conductas prosociales
(flexibilidad psicoldgica, regulacion emocional y empatia) tras la aplicacion de la intervencion.
Si bien se observaron tendencias positivas y mejoras cualitativas en algunas de estas variables,
los cambios no alcanzaron niveles de significancia estadistica suficientes para confirmar las
hipétesis de trabajo. Estos hallazgos sugieren la necesidad de profundizar en la duracién, el
tamafo muestral y la intensidad de la intervencidn, con el fin de potenciar los efectos esperados

en futuras investigaciones.

Percepcién de los participantes

Ademas de los andlisis cuantitativos realizados, se consideré relevante recuperar las
percepciones de los adolescentes sobre la intervencion, con el fin de explorar el impacto
subjetivo del programa desde la voz directa de los participantes. Para ello, al finalizar el proceso,
se invito a los adolescentes a compartir libremente comentarios o reflexiones sobre las sesiones

recibidas.



Aunque los resultados inferenciales no arrojaron diferencias estadisticamente
significativas entre las mediciones pre y post intervencion, es relevante considerar las
percepciones expresadas por los adolescentes al finalizar el programa. Estas opiniones ofrecen
una dimensién cualitativa que complementa e ilumina los datos cuantitativos, permitiendo una
interpretacion mas profunda del impacto de la intervencion basada en ACT.

Los comentarios recabados revelan una valoracion positiva del espacio terapéutico
brindado, asi como un reconocimiento a los aprendizajes obtenidos. Un participante expreso:
“Gracias por las sesiones. Me ayudaron mucho a pensar y entender que no podemos controlar
todo, que no importa lo que pase, pero si como reaccionamos ante ello. Aprendi que el verdadero
trabajo estd en el manejo de nuestras emociones, y eso cambia por completo la forma en que
vivimos”. Este tipo de retroalimentacion evidencia una comprension central de los principios de
la Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT), particularmente en lo relativo a la aceptacion
emocional y la flexibilidad psicoldgica (Zou, et al. 2025; Anusuya, 2025; Macri, 2024).

Otros comentarios destacaron el valor del acompafiamiento 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, jbuena suerte!”. Estas
expresiones dan cuenta de un ambiente percibido como empatico y contenedor, lo cual es
especialmente valioso en contextos donde los adolescentes suelen presentar conductas
disruptivas o dificultades relacionales.

Asimismo, se expresé 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 o 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



vinculo terapéutico generado, y sugiere que, aunque las condiciones grupales no siempre fueron
Optimas, la intervencion tuvo un impacto positivo a nivel emocional y empatico.

Los comentarios recogidos reflejan una apropiacion subjetiva de los principios
fundamentales del modelo terapéutico, lo cual evidencia una comprension clara del concepto de
aceptacion y del enfoque en la regulacion de la respuesta emocional mas que en la eliminacion
del malestar. Esta reflexion es coherente con los objetivos del programa y con los fundamentos
teoricos de la ACT, que promueve una relacién mas flexible con las experiencias internas
(Hayes, Strosahl, & Wilson, 2012).

Asimismo, las expresiones de gratitud y reconocimiento hacia el espacio terapéutico
resaltan el valor del vinculo establecido, especialmente en poblaciones con caracteristicas de
riesgo psicosocial. Tal como sefialan autores como Jennings y Greenberg (2009), el clima
emocional positivo y la percepcion de apoyo por parte del facilitador pueden constituir en si
mismos factores protectores que contribuyen al desarrollo socioemocional de los adolescentes.

Este tipo de retroalimentacidn permite pensar que, aungue los cambios cuantitativos no
hayan alcanzado niveles de significancia estadistica, la intervencion si generd un impacto
subjetivo importante en los adolescentes, promoviendo procesos reflexivos, habilidades de
autorregulacion y sentimientos de validacion emocional. La incorporacion de estos datos
cualitativos representa una forma de triangulacion metodolégica que fortalece la interpretacion
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 sintesis, los testimonios de los adolescentes no solo validan algunos de los propdsitos

del programa, sino que también reafirman la importancia de contemplar evaluaciones mixtas en



investigaciones aplicadas, especialmente en el ambito del trabajo con adolescentes, donde los
procesos de cambio suelen ser complejos, graduales y no siempre lineales
Limitaciones

Durante la implementacion del programa de intervencion se identificaron diversas
limitaciones contextuales que pudieron incidir en su desarrollo y en los resultados obtenidos. En
primer lugar, el tamafio de la muestra (n = 44), aunque adecuado para ciertos analisis
estadisticos, restringe la posibilidad de generalizar los hallazgos a otras poblaciones adolescentes
(Hernandez et al., 2014). Asimismo, la institucion determiné tanto la asignacion como el niUmero
de participantes, lo que obligoé a emplear este tipo de disefio y, en consecuencia, impidio la
conformacidén de un grupo control. Esto limito la posibilidad de establecer con certeza que los
cambios observados en las variables fueran atribuibles exclusivamente a la intervencion,
reduciendo asi la validez interna del estudio (Campbell & Stanley, 1963).

Como se menciond antes, otra limitacién importante corresponde a las condiciones de
aplicacién de los instrumentos, ya que fueron aplicados en linea y desde casa. Esta modalidad se
definié por motivos logisticos, particularmente en funcién de la planeacion y el cronograma
establecidos para la implementacion del programa. Lo cual impidié garantizar un ambiente
estandarizado y controlado para todos los participantes (Couper, 2000). Esta situacion pudo
propiciar distracciones, respuestas poco reflexivas o incluso influencias externas. Aunado a ello,
se insisti6 de manera reiterada para que los adolescentes completaran los instrumentos, lo que
puede haber generado respuestas motivadas mas por la presidn externa que por una disposicion
genuina a participar, comprometiendo potencialmente la calidad y veracidad de los datos
obtenidos.

También se observo un aumento en los niveles de deseabilidad social en el postest, lo que

podria 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 problematicas, 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.
Ademas, a pesar de que se observaron ligeros cambios en las puntuaciones medias, las
diferencias no alcanzaron significancia estadistica en los analisis de puntaje ganancia de
ANCOVA. Este hecho podria estar vinculado con factores como la breve duracion de la
intervencion, la variabilidad individual en los procesos de cambio emocional, asi como la posible
resistencia al cambio en adolescentes en situacion de riesgo psicosocial, quienes pueden
necesitar procesos de intervencion mas prolongados y personalizados (Gonzélez-Forteza et al.,

2018; Kazdin, 2003).

Sugerencias para futuras investigaciones

Con base en las limitaciones descritas, se recomienda que investigaciones futuras amplien
el tamafio de la muestra y consideren disefios con grupo control y asignacion aleatoria, con el fin
de mejorar la validez interna y permitir inferencias causales mas robustas (Cook & Campbell,
1979). Igualmente, es aconsejable gque la aplicacion 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 evaluacion por parte de terceros (como maestros o cuidadores) podria ofrecer
una vision mas objetiva y rica del impacto del programa.

Por otra parte, seria deseable prolongar la duracion de la intervencion o incorporar
sesiones de seguimiento en los meses posteriores, con el objetivo de consolidar y mantener los
efectos obtenidos. Esto es particularmente relevante en poblacion adolescente, donde la
consolidacion de habilidades emocionales y sociales requiere tiempo, repeticion y
acompafiamiento (Greenberg et al., 2003).

Finalmente, se recomienda monitorear sistematicamente los niveles de deseabilidad social
a lo largo del proceso, empleando escalas de control y analisis complementarios, para mitigar su
impacto sobre la validez de los resultados (Paulhus, 1991). Incorporar medidas trianguladas
contribuira a obtener una visién mas fiable y completa de los efectos reales de la intervencion,
dado que los datos alcanzan mayor poder predictivo cuando provienen de diversas fuentes y no
Unicamente de medidas de autoreporte (Af Wahlberg, 2010).

Una de las herramientas disefiadas para reforzar el proceso reflexivo y el seguimiento
individual durante la intervencion fue el auto registro semanal, mediante el cual se buscaba que
los adolescentes identificaran y documentaran situaciones especificas relacionadas con su
conducta impulsiva, el uso de estrategias aprendidas y sus avances personales. Esta estrategia
pretendia fomentar la autoobservacion, la autorregulacién 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 entrego los auto registros, a pesar de que se realizaron recordatorios constantes al
inicio y final de cada sesion, y se explico reiteradamente la importancia de esta herramienta

como parte integral de la intervencidon. Se ofreci6 retroalimentacion positiva al esfuerzo y se



clarificaron dudas sobre el llenado, pero aun asi no se logro la implementacion efectiva de esta
actividad.

Esta situacion puede explicarse desde varios factores. En primer lugar, el contexto escolar
y la carga académica que enfrentan los adolescentes podria haber interferido con su disposicién
para realizar actividades extracurriculares, incluso si estas estaban vinculadas a su bienestar
emocional. En segundo lugar, la ausencia de supervision externa o seguimiento en casa, asi 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 limitacion redujo la posibilidad de contar con informacion mas precisa y
personalizada sobre el proceso de cambio de cada participante entre sesiones, asi como de
promover habilidades de autorreflexion y responsabilidad individual. Para futuras
intervenciones, se recomienda explorar formas mas atractivas, accesibles o tecnol6gicamente
adaptadas (como formatos digitales o aplicaciones mdviles), asi como establecer mecanismos de
retroalimentacion mas frecuentes que refuercen su cumplimiento.

Asi mismo, el espacio fisico donde se llevaron a cabo las sesiones representé una
limitacion 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 favorecia la
concentracion o el clima terapéutico requerido. La disposicion del mobiliario, el ruido
proveniente del exterior y las interrupciones ocasionales del entorno escolar pudieron haber
interferido con el ambiente de seguridad psicoldgica y confidencialidad necesario para promover
una participacion mas profunda y reflexiva.

Otra limitacion relevante fue el horario en el que se citd a madres, padres y/o tutores a la

sesion informativa (Sesion 0). La convocatoria se realiz6 en un horario vespertino, lo que generé



incomodidad en algunos asistentes, ya que implicaba ausentarse de sus trabajos u otras
responsabilidades. Algunos acudieron visiblemente molestos, lo que pudo influir en la
disposicidn con la que recibieron la informacién del programa e, incluso, en su decision de
permitir o0 no la participacion de sus hijos e hijas en la intervencion.

Finalmente, se observo 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 preocupacion porgue sus hijos perderian contenido académico, lo que genero
dudas respecto a los beneficios del programa frente a las posibles repercusiones escolares. Esta
percepcién 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 planeacion logistica, asi como estrategias que favorezcan una comunicacion mas 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 intervencion se identificaron diversos factores contextuales
que influyeron tanto en la implementacion del programa como en los resultados obtenidos. Uno
de los aspectos mas relevantes fue la falta de consistencia institucional en relacién con los
espacios curriculares dedicados al desarrollo socioemocional. La institucion donde se llevo 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 practica 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. Segun Bisquerra (2009), la educacion emocional debe integrarse de
manera sistematica y sostenida en el curriculo escolar para lograr impactos significativos en el
desarrollo integral del alumnado.

Otro punto que destacar fueron las constantes ausencias de los participantes, asi como los
retrasos frecuentes en su llegada a las sesiones. Esta irregularidad afecto tanto la continuidad del
proceso terapéutico como el nivel de profundizacién en los contenidos trabajados. En algunas
ocasiones, se dificulto el desarrollo de actividades grupales o la construccion progresiva de
habilidades, lo que podria haber influido en la limitada significancia estadistica observada. La
asistencia irregular también puede interpretarse como reflejo de una escasa cultura institucional
en torno a la importancia de la educacion emocional, asi como de dinamicas familiares o
personales que afectan el compromiso de los adolescentes con este tipo de espacios formativos
(Extremera & Fernandez-Berrocal, 2004).

En cuanto a la dindmica grupal, fue evidente que algunos de los adolescentes presentaban
comportamientos disruptivos, dificultades en la autorregulacion emocional y escasa disposicion
inicial para el trabajo reflexivo. Estos patrones reflejan caracteristicas comunes en poblaciones
adolescentes con problematicas individuales y grupales, lo cual exigié un manejo constante del
encuadre y una adaptacion flexible de las actividades. Este tipo de contextos destaca la necesidad
de que las intervenciones emocionales sean implementadas con mayor profundidad y duracion,
tal como sugieren investigaciones previas que han documentado que el cambio emocional
significativo requiere procesos prolongados y sistematicos (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 acompafiamiento recibido. Estas valoraciones cualitativas sugieren que,
aunque los cambios cuantitativos no alcanzaron significancia estadistica, si se generaron
experiencias subjetivamente significativas para los adolescentes, que podrian favorecer procesos
de cambio més duraderos a largo plazo.

Conclusiones

El presente estudio tuvo como objetivo general evaluar una intervencién basada en la
Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT) para el fomento de conductas prosociales en
adolescentes, centrando su andlisis en tres variables fundamentales: empatia, regulacion
emocional y flexibilidad psicoldgica. A pesar de que los resultados cuantitativos no mostraron
diferencias estadisticamente significativas en las puntuaciones pre y post intervencion, si se
observaron ligeros incrementos en las medias de flexibilidad psicologica y empatia, y una
disminucion en la puntuacién de regulacion emocional, que en esta escala indica un mejor
dominio emocional. Estos patrones, aungue sutiles, resultan clinicamente relevantes, ya que
sugieren un posible impacto positivo de la intervencién en el perfil emocional y social de los
adolescentes.

En relacion con el primer objetivo especifico, los hallazgos permiten sefialar que la
intervencion en ACT mostro sefiales de efectividad en la mejora general de las competencias
socioemocionales, en concordancia con otros estudios que destacan la utilidad de ACT para
fortalecer la aceptacion emocional, el compromiso con valores y la flexibilidad psicoldgica
(Hayes et al., 2006; Twohig & Levin, 2017). Sin embargo, los resultados también evidencian que
esta efectividad fue modesta y que su alcance podria estar limitado por las caracteristicas de la
muestra y la duracion del programa.

Respecto a la promocidn de la empatia como conducta prosocial, se registré un aumento

en el coeficiente de empatia entre el pretest y el postest, en linea con la hipétesis planteada.



Aunque el cambio no fue estadisticamente significativo, este resultado coincide con
investigaciones gque sostienen que la practica de procesos como la defusion cognitiva y el
contacto con valores puede propiciar una actitud mas compasiva y empatica (Vilardaga et al.,
2009). Del mismo modo, la ligera mejora en la flexibilidad psicologica, también coherente con la
hipétesis correspondiente, sugiere un avance en la capacidad de los adolescentes para
experimentar emociones dificiles sin recurrir a estrategias evitativas, lo cual es un pilar esencial
en el enfoque de ACT (Hayes, Strosahl & Wilson, 2012).

En cuanto a la regulacion emocional, si bien se observé una disminucion en la puntuacion
media (lo que implica una mejora en esta variable), dicha diferencia no fue significativa desde el
punto de vista estadistico. No obstante, esta tendencia respalda la idea de que los procesos
centrales de ACT, como la aceptacion emocional y la atencion plena, pueden facilitar un manejo
emocional mas saludable, especialmente en adolescentes (Swain, Hancock, Dixon & Bowman,
2015).

De manera transversal, puede concluirse que la intervencion produjo una leve mejora en
el perfil emocional, social y actitudinal de los adolescentes, lo que refuerza parcialmente la
validez de las hipotesis 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 podria interpretarse como un aumento en la conciencia
social, pero también podria haber influido en la tendencia a responder de manera mas aceptada

socialmente.



En suma, el presente estudio ofrece una primera aproximacion empirica al impacto de una
intervencion en ACT en adolescentes con conductas problematicas, mostrando resultados
prometedores, aunque no concluyentes, respecto a su eficacia en el fortalecimiento de
competencias prosociales como la empatia, la regulacion emocional y la flexibilidad psicolégica.
Se concluye que, si bien las hipotesis no se corroboran con evidencia estadistica solida, si se
identifica una tendencia positiva general que justifica futuras investigaciones con muestras mas

amplias, grupos control y mayor tiempo de intervencion.
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Anexos
Anexo 1. AAl-I1I
AAQ-I1

Debajo encontrara una lista de afirmaciones. Por favor, puntiie en qué grado cada afirmacion ES VERDAD
PARA USTED haciendo un circulo en los nimeros de al lado. Utilice la siguiente escala para hacer su eleccion.

1 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 5 6 ‘ 7
Muy 3.0 :
Nunca es " Raramente es A veceses | Frecuentemente | Casisiempre | Siempre es
verdad rar:emr;:; @ verdad verdad es verdad es verdad verdad

1. Mis experiencias y recuerdos dolorosos hacen que me sea dificil vivir la vida que

querria.
2. Tengo miedo de mis sentimientos. 1 2 3 4 5 6
3. Me preocupa no ser capaz de controlar mis preocupaciones y sentimientos. 1 2 3 4 5 6 7
4. Mis recuerdos dolorosos me impiden llevar una vida plena. 1 2 3 4 5 6
5. Mis emociones interfieren en como me gustaria que fuera mi vida. 1 2 3 4 5 6 7
6. Parece que la mayoria de la gente lleva su vida mejor que yo. 1 2 3 4 5 6

7. Mis preocupaciones interfieren en el camino de lo que quiero conseguir. 1 2 3 4 5 6 7



Anexo 2. Escala de deseabilidad social

Escala de deseabilidad social de Marlowe y Crowne (1960)

1. Antes de votar (por ejemplo: para representantes de alumnos)* investigo cuidadosamente las cualidades de los candida-
5
2. Aunque me traiga consecuencias, nunca dudo en ayudar a alguien siveoque estdenproblemas ................ ...,
3. Algunas veces me es dificil continuar mitrabajo sinoestoy presionado . ....... i i i it i
4. Nunca me ha desagradado alguien intensamente ............ovieveinienennenes NesessE iR s e T
5. Enocasiones he dudado acercade mi habilidad parateneréximoenlavida ... .. i iiiiiirrninninraaracirnnnann
6. Algunas veces me siento resentido porque no me salen [as coSascOMOQUIBTO ... .. ... iiiniiriaiiennninneanans O
7. Siempre soy cuidadoso BN mi forma BB VBSIIE .. ...\ttt et iee s tan e s e seaaraerenasraraaiorssrananes
8. Mis modales al comer en mi casa son tan buenos como cuando COMOo en UN restaurante . ........cveeieererannncannnns
9. Sipudiera entrar a un cing sin pagar, seguro de que nadie me iba aver, probablementeloharia ... ... .. 0o iiiiies
10. En algunas ocasiones me he dado por vencido al hacer algo porque dudode miscapacidades ...........ooovviinenns
11. Algunas veces Me QUSTACHISIMEBAN ... ...ttt ittt riraaransnnnassarnsannsnssansorsnsnssnnsennsnns

12. Ha habido veces en que he sentido deseos de rebelarme contra las personas que representan la autoridad, aunque yo
SRPA QUE TIBMEN FAZOM . . ..ottt e e eateaenas e saannesaansssennssnnnssnennennennnrnnns S O P O AT R O
13. Noimpona con quien hable, siempre o @scucho ... o i i i i it 0
14. Recuerdo haberme fingido enfermo para podersalirdeunproblema ... ... i i
15. Ha habido ocasiones en que me he aprovechado de alguien ... ... ...ttt e et et e e rasraresrananrannnns
16. Siempre aceplo mis errores cuando loscometd ........vveervuernnnnnns e e e eeee e

17. Siermnpre pongo en pracicalo Que PrediCo .. ... iu ettt e e iaesataasnrenseraoesannsanasecensncannnnnns e O
18. No tengo minguna dificultad para llevarme bien con personas desagradables yagresivas .................0cviuenn
19. Algunas veces trato de vengarme en lugar de olwidar y PErdonar ... ... ... oot iii i e
20. Cuando no se algo, no me preccupa admilifld .. ...t e e e ean e e e
21. Siempre soy cortés, aln con gente que es desagradable ... i e e e,
22. Algunas veces me he empenado en que las cosas salgancomoamisemeantod .............c.iiiieiiiniiniianns
23. Ha habido ocasiones en que he senticdo Ganas Qe deSIrUINCOSAS ... .. ute et rue e rnarerenrorosreseenennneeneseaneens
24. Nunca se me ocurnna dejar que castigaran a alguien por Mis Propios 8FFOFES .. ......e.e.n.. O VPR e
25. Nunca me molesta que me pidan Que devueiva Un favor . ... .. i it ittt s
26. Nunca me molesto cuando la gente expresa deas diferentesalasmias ........ ... ... . iiiiiiiiiiniianians e
27. Nunca hago un viaje largo sin asegurarme del buen funcionamientode miautomovil . ... .. o iiieiienrnninrnennans
28. Ha habido algunas veces en que me he sentido celoso de la buena suerte deotros ......... S EE A A S EAELEE RS EaS
29. Casi nunca he senudo necesidad deofender aalguien ... ... . i i i
30. Algunas veces me irmta que lagente me pidafavores ... ... ...t iiiiiii i e e
31. Nunca he sentido que me hayan castigado sinunacausajustificada .........iiuiiiiinriirrnrinrenrerernnnrsannnes
32. Aveces pienso que cuando a la gente le sucede una desgracia, SO0 TiENe 10 QUE SE MEFBCE . ..........vveivennininnns
33. Nunca he dicho algo a propdsito para ofender aalguien . ... e



Anexo 3. Escala de regulacion emocional RE-MESACTS

Las afirmaciones que se presentan a continuacion describen cosas que le pasan a los jovenes.

Lee atentamente cada afirmacion e indica con qué frecuencia te ocurren a ti, marcando un a X en

el recuadro que corresponda.

Por faver marca una sela opcion por fila.

NO HAY RESPUESTAS CORRECTAS O INCORRECTAS, asi que te pedimos que contestes lo mas

sinceramente posible.

Munea | A veces A Siempre
menudo

L An.m distintas situaciones diarias me doy cuenta de mis I 3 3 4
eMmaciones
2 Legre levantar el dnime cuanda tenge dificultades | 2 3 4
3. Manejo el mieda cuanda me siente en peligre | 2 3 4
4. Cuande me siente mal (per ejemple, triste, encjade o I 3 3 4
preccupado). pienso en ofra cosa para sentirme mejor
5. Pongo [presta] atencién a mis emociones | 2 3 4
6. Trate de mantener la calma cuande alguien me hace pasar I 3 3 4
verglienza
7. Puede wranquilizarme cuande estoy nerviose 1 2 3 4
8. Cuande logre alge impermante demuestra mi alegria a los I 3 3 4
dermis
9. Tolere la frustracion cuande las cosas no salen come yo | 5 3 4
esperaba
10. Expreso mis emociones cuando estoy de buen humaor | 2 3 4
Il. Cuande me siente mal (por ejemplo triste, enojade o I 3 3 4
preccupada) hago algo, para sentirme mejor
12. Puedo mantener la calma cuando estoy enojado [molesta] | 2 3 4
13. Expreso alegria y entusiasmo en encuentros con amigos | 2 3 4
’H.. Cuando estoy triste, intento hacer otras cosas para subir el | 3 3 4
anime
I5. Exprese mi felicidad a los demds cuande sucede alge buene | 2 3 4




Anexo 4. Cociente de empatia

Edad:

Cociente de empatia, version breve

anos Mmeses Sexo:

Direccion:

i Con gué mano escribes?

Instrucciones: A continuacion, hay una lista de afirmaciones. Por favor, lea cada frase con
mucho cuidado y escoja su respuesta. Mo hay respuestas correctas o incorrectas, ni preguntas
capciosas. El cuestionario tiene 29 preguntas. Por favor, contéstalas todas.

itemn

Pregunta

Completamente

de acuerdo
Parcialmente de

acuerdo
Parcialmente en

desacuerdo

En completo
desacuerdo

ACH

he gusta verdaderamente cuidar de otras personas.

CA10

Frecuentemente, al verme parte de una discusion, la gente me
dice que voy demasiado lejos defendiendo mi punto de vista.

CAl

Mo me preocupa mucho llegar tarde a una cita con un amigo
0 amiga.

CAl12

Las amistades y las relaciones son demasiado dificiles de
mantener, asi que procuro no pensar en ello.

CA15

En una conversacion intento concentrarme en mis propios
pensamientos, antes que en lo que la otra persona pueda
estar pensando.

CAl18

De pequefic me gustaba cortar gusancs en pedazos para ver
qué pasaba.

AC19

Puedo captar facilmente si una persona dice una cosa, pero
en realidad quiere decir otra (por ejemplo, cuando una
persona le menciona a otra, en tono y en expresion de
burla...jjgue inteligente eres!! cuando en realidad piensa lo
contrario).

CAZ1

Me resulta dificil entender porgue algunas cosas molestan
tanto a las otras personas.

AC22

Me resulta facil ponerme en el lugar de otra persona.

AC25

Tengo facilidad para predecir como se sentira otra persona.

AC26

Enseguida me doy cuenta de si alguien se siente molesto en
un grupo.

CAZ7

Si cuando yo hablo alguien se siente ofendido pienso que el
problema es suyo, no mio.

CA29

A veces no entiendo por qué alguien se ha sentido ofendido
por una determinada cbservacion mia.

AC32

Ver llorar a la gente me pone triste.

AC36

Las otras personas me dicen que tengo faclidad para
entender como se sienten y que es lo gue esta pasando.

AC38

he da pena ver sufrir a un animal.
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AC41 | Puedo captar facilmente si a alguien le aburre o le interesa lo
gue estoy diciendo.
ACA2 | Me afecta ver personas sufriendo en los noticieros.
ACA3 | Mis amistades suelen hablarme de sus problemas porgue
dicen gue realmente los entiendo.
ACA4 | Me doy cuenta de que molesto incluso si la otra persona no
me lo dice.
CA46 | A veces la gente me dice que he ido demasiado lejos con mis
bromas.
CA48 | A menudo la gente dice que soy insensible, aungue yo no veo
por queé.
CAA9 |50 hay alguien nuevo en el grupe pienso que es cosa suya
hacer el esfuerzo para integrarse en el mismo.
CAS50|Por lo general me mantengo emocionalmente indiferente
cuando veo una pelicula.
ACS52 | Puedo comprender y saber como se siente alguien de forma
rapida e intuitiva.
AC54 | Me doy cuenta de lo que la otra persona puede estar
deseando hablar.
ACS5 | Puedo darme cuenta de si la otra persona esta ocultando sus
verdaderas emodiones.
CA57 | Mo elaboro conscientemente las reglas de como tengo que
actuar en situacion sodal (Por ejemplo, en la escuels,
reuniones con amistades o familiares).
ACE0 | Suelo apreciar el punto de vista de otras personas, incluso si

no estoy de acuerdo con ellas.




Anexo 5. Ventana de tolerancia (material didactico)

HIPERACTIVACION

Profunda sensacion de peligro

ESCALADA

Sensacion de amenaza

\/ I VENTANA DE TOLERANCIA
Calma y equilibrio

HIPOACTIVACION

Agobilo y evitacion

DISOCIACION

Paralisis y desconexion




Anexo 6. Rueda de emociones (material didactico)




Anexo 7. Rosa de los vientos (material didactico).

N




Apéndices

Apéndice A. Triptico informativo para padres

Consideraciones
finales

+ Riesgos minimos: Hablar
de emociones puede
generar malestar
momentdneo, ante
cualquier situacion,
estoy capacitada para
una intervencion
pertinente.

+ Participacidn voluntaria:
Los adolescentes
pueden decidir retirarse
en cualquier momento
sin consecuencias.

¢Qué es ACT?

Es un enfoque psicolégico moderno
U respaldado por la ciencia. Su
objetivo es ensefiar a las personas a
rnanejar las emociones dificiles sin
gue estas afecten sus decisiones y
bienestar.

En lugar de evitar o controlar
pensamientos y sentimientos
negativos, ACT propone aceptarlos
como parte natural de la vida y
enfocarse en acciones guiadas por
valores personales.

Procesos clave

Aceptacidn: Abrirse a las experiencias
internas sin evitarlas.
Defusién Cognitiva: Ver los pensamientos

como eventos mentales, no como verdaodes.

Mindfulness: Estar presente en el momento
actual, sin juicios.

Yo como Contexto: Reconocer gue somaos
mds que nuestras emociones.

Clarificacién de Valores: Identificar lo que
realmente importa.

Accién Comprometida: Actuar conforme a
los valores, pese a las dificultades.

*

Dudas y aclaraciones a:

Keyla Marintia Ruizesparza Espine
Maestrante del programa Maestria en
Psicolegia
Correa:Al2393%4@alumnos uac.mx

Responsable del proyecto: Dr.
Salvador Quifionez Rodriguez
correo: Salvador.quinonez@uacj.mx

En caso de sentir vulnerados sus
derechos, puede comunicarse con la Dra.
Gwendolyne Peraza Mercade y/o Dra.
Fany Thelma Sclis Rodriguez, Presidente
y Secretaria del CEl, a los correos
gperaza@uacimx y fany.solis@uacjmx

Universidad Auténoma de
Ciudad Judrez

AN 7

Programa de
intervencién

Programa disefiado para adolescentes y
consta de 9 sesiones grupales de &0 a 90
minutos cada una. Las sesiones abordardn
temas clave para desarrollor habilidodes
emocionales y sociales.

Temas por Sesiones:

1.Evaluacion inicial y establecimiento
de objetivos.

2 Introduccién y Mindfulness:
Reconocimiento de pensamientos y
emociones.

3.Difusion Cognitiva: Separarse de los
pensamientos negatives.

4. Regulacidn emocional y tolerancia al
malestar.

5.Valores Personales: Identificar lo que
realmente importa; accion
comprometida: Actuar conforme a
los valores.

6.Empatio y Relaciones: Mejorar las
interacciones sociales.

7.Autocontrol y manejo de la
impulsividad: pausa y reflexion antes
de actuar.

8.Plan de Recaidas: Consolidar
habilidades y aplicarlas.

9.Evaluacion final, reflexion grupal y

\ ’ cierre.

.

-
o Ty

e

INTERVENCION EN
TERAPIA DE
ACEPTACION Y
COMPROMISO PARA
EL FOMENTO DE
CONDUCTAS
PROSOCIALES EN
ADOLESCENTES
JUARENSES.

Beneficios
esperados

Mejor manejo
del estrés y la
ansiedad

Regulacién
emocional
mas efectiva

Mayor
claridad
Sobre
objetivos y
valores

Desarrollo de
empatia y
habilidades
sociales

Resiliencia
ante desafios
cotidianos



Apéndice B. Tarjetas personalizadas para el cierre de intervencion.

GRACIAS POR
PERMITIRTE SENTIR, CRECER, Y
ELEGIR DESDE TUS VALORES.
ESTE NO ES EL FINAL, ES EL
INICIO DE TU CAMINO CON
MAYOR CONCIENCIA Y
PROPOSITO.

(656]111 98 82

TU HISTORIA NO
NECESITA SER PERFECTA PARA
SER VALIOSA. LO QUE HICISTE
AQUI -ABRIRTE, OBSERVARTE,
ACTUAR-YA ES UN ACTO DE
VALENTIA.

(656]111 95 82



