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Resumen

El presente trabajo de grado tuvo como objetivo determinar el efecto de un programa de
entrenamiento en Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT) implementado mediante
Inteligencia Artificial (IA) sobre los indicadores de flexibilidad psicologica y bienestar en la
comunidad universitaria de la Universidad de los Llanos, en Villavicencio (Meta). La
investigacion surge como respuesta a la creciente prevalencia de dificultades emocionales, estrés
académico y percepcion negativa frente al acceso a servicios de salud mental en la poblacion
universitaria colombiana.

Se disefid un programa digital de tres sesiones aplicado mediante un agente de IA para
favorecer el desarrollo de la flexibilidad psicoldgica conforme a los procesos centrales de ACT y
promover el bienestar en los participantes. Metodoldgicamente, se adoptd un disefio experimental
de pre y post con grupo control, utilizando instrumentos psicométricos validados: Acceptance and
Action Questionnaire — II (AAQ-II), General Health Questionnaire — 12 (GHQ-12) y Depression,
Anxiety and Stress Scales — 21 (DASS-21). La muestra estuvo conformada por 61 participantes
pertenecientes a la comunidad universitaria, seleccionados mediante un muestreo bietapico.

Los hallazgos evidenciaron incrementos significativos en ambas variables, demostrando
que, al integrar principios de la ciencia conductual contextual e inteligencia artificial generativa,
es una alternativa viable y ética para la promocion de la salud mental universitaria. El proyecto
contribuye al fortalecimiento de intervenciones tecnoldgicas accesibles y replicables, alineado con
los Objetivos de Desarrollo Sostenible, 1o que permite avanzar hacia la democratizacion del acceso
a servicios de atencion psicologica y fortalecimiento de la flexibilidad psicologica como recurso

esencial para el bienestar integral en contextos educativos contemporaneos.
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Planteamiento de problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2018), articuld una definicién integral de
salud que abarca no solo la ausencia de dolencias o enfermedades fisicas, sino que conlleva un
estado de completo bienestar fisico, mental y social. La salud se concibe como un estado 6ptimo
de bienestar que permite a la persona manejar el estrés, cumplir con sus responsabilidades y
contribuir a su comunidad sin afectar su calidad de vida.

Asi también, la OMS (2018) reconoce la salud mental como un aspecto fundamental del
bienestar general, que permite a las personas tomar decisiones, mantener relaciones saludables y
enfrentar los desafios de la vida de manera efectiva. Paralelo a esto, desde la perspectiva de la
Terapia de Aceptacion y compromiso (ACT) el bienestar psicologico no se mide por “sentirse bien
todo el tiempo”, sino por la capacidad de vivir una vida valiosa y significativa alineada con los
propios valores, independientemente de la presencia de experiencias internas desagradables
(Nikander et al., 2022; Blarrina & Montesinos, 2019; Hayes et al., 2013).

Segun la Encuesta Nacional de Salud Mental (ENSM), de 3.430 personas encuestadas, el
66,3% afirma haber enfrentado problemas de salud mental en algin momento de su vida, siendo
las mujeres quienes puntuaron mas alto, con una cifra del 69,9%. Ademas, en la franja de edad
entre los 18 a 24 afios, el 75,4% de las mujeres y un 24,6% de los hombres reportan haber pasado
por estas dificultades; dichos hallazgos coinciden con estudios epidemioldgicos realizados a nivel
nacional, los cuales destacan la alta prevalencia de enfermedades mentales, particularmente entre
la juventud y las mujeres (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2023).

Pese a ello, la percepcion en torno a los servicios de salud mental es predominantemente
desfavorable, ya que el 34,6% de los usuarios los clasifican como malos 0 muy malos, mientras
que el 40,6% los considera promedio (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2023). Cabe
resaltar que, el 93,7% de los participantes de la ENSM considera esencial que la atencion en salud
mental sea prioritaria en el sistema de salud, pone en relieve el reconocimiento generalizado de la
necesidad de servicios solidos y mejorados dentro del Sistema General de Seguridad Social en
Salud para garantizar un apoyo oportuno y continuo; un objetivo que aun no se ha alcanzado
plenamente (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2023).

No obstante, es necesario aclarar que no toda la poblacion encuestada presentaba

necesariamente alguna patologia, se presentaron casos en los que, debido a diversas circunstancias
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como el trabajo, los estudios u otros factores, se identificaron estas inconformidades (Ministerio
de Salud y Proteccion Social, 2023). Tal como mencionan Monroy-Sanchez (2020) y Fenton et al.
(2024), en Colombia la percepcion desfavorable sobre el acceso a los servicios de salud mental se
debe a una amplia gama de factores interconectados. Entre ellos, destacan los estigmas sociales,
que llevan a la discriminaciéon y exclusion de quienes presentan problemas de salud mental, asi
como el desconocimiento de los recursos disponibles y la falta de comprension sobre su
importancia y accesibilidad.

Ademas, los factores culturales pueden dificultar el reconocimiento de los problemas de
salud mental como legitimos, mientras que la desconfianza en el sistema de salud, derivada de
experiencias previas negativas, incrementa las dudas y la reticencia a buscar ayuda; a estos factores
se suman los obstidculos econdémicos y logisticos, como los costos indirectos y la limitada
disponibilidad de servicios en zonas rurales (Monroy-Sanchez, 2020). En conjunto, estos
elementos generan barreras que complican el acceso a la atencidon y perpetiian una percepcion
negativa sobre estos servicios, lo que refuerza la idea de que la atencion en salud mental es un lujo
inalcanzable (Donetto et al., 2024; Alarcon et al., 2023; Agudelo-Hernadndez y Rojas-Andrade,
2023).

Si bien la salud mental no ha tenido el avance suficiente en las politicas regionales
limitando su difusion, se ha venido incrementando la necesidad de indagar y apropiarse de todo lo
que implica la salud mental en el contexto colombiano, el Ministerio de Salud y Proteccion Social
(2023) en su encuesta reveld que el 42% de la poblacion opina que acudir a un psicologo o
psiquiatra contribuye positivamente a su desarrollo personal, lo que significa un progreso en la
disminucion del estigma relacionado con la salud mental.

Tal como lo menciona Paz et al. (2023), con el objetivo de abordar las necesidades de salud
mental durante la pandemia, desarrolld una plataforma que permitid proporcionar recursos
interventivos que ayudaron a mas de 60.000 personas en el Cauca. Mientras que, se han encontrado
modelos apoyados por la tecnologia para la deteccion y el tratamiento de la depresion y el trastorno
por consumo de alcohol que han mejorado el diagnostico y la gestion en los centros de atencion
primaria, a pesar de barreras como el estigma y el tiempo limitado del proveedor (Kroenke et al.,
2013).

En este sentido, el avance tecnologico ha abierto nuevas posibilidades para fortalecer los

servicios de salud mental. Una de estas innovaciones es la Inteligencia Artificial (IA), la cual es
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una tecnologia que permite a las computadoras y maquinas simular el aprendizaje y la creatividad
humana (Abeliuk & Gutiérrez, 2021). Como campo de la informadtica, busca desarrollar una
inteligencia similar a la humana, dotando a las maquinas de la capacidad de realizar tareas
complejas y tomar decisiones de forma autdnoma. Segin Arce et al. (2024) y Asiabar et al. (2024),
dicha tecnologia se compone de: procesamiento del lenguaje natural, aprendizaje automatico y
redes neuronales, lo que permite a la IA analizar grandes volimenes de datos, identificar patrones
y mejorar su desempefio con el tiempo.

Hablar sobre la funcionalidad de la IA como herramienta en distintos &mbitos es relevante
porque su aplicacion esta revolucionando multiples sectores. En las empresas, la IA optimiza
procesos, automatiza tareas repetitivas y mejora la toma de decisiones mediante analisis
predictivos (Hlavaty & Lizbetin, 2023). Del mismo modo, en las industrias, permite mayor
eficiencia en la produccion, gestion de recursos y atencion al cliente a través de chatbots
inteligentes (Zechiel et al., 2024). Es asi como la IA se ha convertido en una herramienta
innovadora con grandes alcances para los diferentes sectores a nivel mundial (Tenés, 2023;
Ghobakhloo et al., 2023).

La TA ha revolucionado el campo de la salud mental al proporcionar soluciones
innovadoras para la promocion del bienestar, la deteccion temprana de trastornos, la
implementacion de intervenciones basadas en evidencia y el monitoreo continuo del estado
emocional de los pacientes (Neoaz et al., 2025). Su integracion en la atencidén psicoldgica ha
demostrado especial eficacia en el abordaje de condiciones como la depresion, un trastorno
altamente prevalente que afecta la calidad de vida de millones de personas en todo el mundo
(Levkovich, 2025).

El avance en este ambito se sustenta en el desarrollo de tecnologias de vanguardia, como
algoritmos de aprendizaje automatico, procesamiento avanzado del lenguaje natural y dispositivos
inteligentes de monitoreo (Castro, 2023). Estas herramientas han permitido mejorar la precision
en la identificacién de sintomas, optimizar los procesos de evaluacion psicoldgica y disenar
estrategias terapéuticas personalizadas (Nurfadhilah et al., 2024). A través del analisis de grandes
volimenes de datos, la IA posibilita un seguimiento en tiempo real del estado emocional de los
pacientes, facilitando ajustes oportunos en los tratamientos y mejorando su efectividad (Di Felice

et al., 2024).
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La implementacion de programas de salud mental respaldados por IA en Colombia es de
suma importancia debido a la creciente necesidad de abordar los problemas de salud mental de
manera eficiente y accesible. Pues, a pesar de que en diversos paises se han desarrollado e
investigado herramientas digitales basadas en ACT, demostrando su eficacia e impacto positivo
en la salud mental de la poblacion, en Colombia aun existe una brecha significativa en la literatura
cientifica sobre esta integracion (Gorinelli et al., 2023; Montesinos et al., 2023; Nikander et al.,
2022; Naor et al., 2022; Chesham et al., 2018; Barry & Noobhai, 2024; Haeger et al., 2020). La
falta de estudios que evaluen la efectividad de estos recursos en el contexto colombiano resalta la
necesidad de generar investigaciones que no solo adopten estas tecnologias a las particularidades
culturales y sociales del pais, sino que también validen su impacto en la poblacion local (Quinde
Aguayo & Guerrero, 2024).

En este contexto, resulta clave explorar como modelos terapéuticos basados en evidencia,
cémo ACT, pueden ser adaptados al entorno digital para ampliar su alcance e impacto. ACT ha
mostrado ser efectiva para abordar problemas emocionales y conductuales mediante la aceptacion
de experiencias internas y la accioén orientada a los valores personales (Blarrina & Montesinos,
2019; Hayes et al., 2011). Su enfoque busca mejorar la capacidad de las personas para afrontar
situaciones dificiles sin recurrir a la evitacion experiencial, promoviendo asi un mayor bienestar
(Olivares, 2023).

El desafio radica en integrar los principios de ACT en herramientas digitales, como
asistentes virtuales, apps o ChatBots, de manera que se aprovechen sus ventajas en términos de
accesibilidad y difusidn, sin comprometer la eficacia que esta terapia ha demostrado en su
aplicacion presencial, particularmente en la poblacion universitaria (Flechas, 2022). En este
sentido, la creciente digitalizacion y el uso de IA en el dmbito de la salud mental plantean
interrogantes sobre su efectividad en comparacion con los métodos tradicionales, lo que resalta la
necesidad de desarrollar enfoques innovadores que combinen lo mejor de ambos mundos
(Gorinelli et al., 2023; Haeger et al., 2020; Aragon Sotelo, 2020; Barry & Noobhai, 2024).

Esta necesidad se vuelve atin més evidente al considerar el estado actual de la salud mental
en la poblacion universitaria, debido al aumento de indicadores de estrés, ansiedad y depresion
entre estudiantes, docentes, administrativos y egresados (Soto & Deudor, 2022; Martinez et al.,

2021; Fierro et al., 2022); diversos estudios sefialan que las exigencias académicas, laborales y
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personales dentro del ambito universitario generan una presion significativa que afecta
negativamente la calidad de vida y el bienestar (Eudave-Ramos et al., 2024).

Teniendo en cuenta lo anterior, la flexibilidad psicologica se convierte en un factor clave,
ya que permite a los miembros de la comunidad universitaria enfrentar de manera efectiva las
demandas académicas y profesionales sin verse sobrepasados por el estrés o la ansiedad (Jiménez,
2020). ACT ha demostrado ser eficaz en el fortalecimiento de esta habilidad, sin embargo, su
implementacion presencial enfrenta diversas barreras, como la disponibilidad de recursos, el
tiempo limitado de los participantes y la falta de acceso a profesionales capacitados. Ante esta
realidad, han surgido alternativas digitales, como asistentes virtuales o chatbots, que buscan
ofrecer una mayor accesibilidad y flexibilidad en la entrega de estas intervenciones (Viskovich &
Pakenham, 2020).

Es preciso resaltar que, gran parte de los estudios previos donde se implementa ACT con
IA demostrando resultados positivos se han centrado en estudiantes, dejando de lado subgrupos
dentro de la comunidad académica, como docentes y administrativos, quienes enfrentan desafios
y niveles de estrés distintos. La falta de investigaciones que aborden estas variables en la region
resalta la necesidad de explorar nuevas estrategias que permitan la adaptacion de ACT al contexto
universitario colombiano, aprovechando las ventajas que ofrecen las tecnologias digitales.

Por tal razon surge la pregunta de investigacion: ;Cudl es el efecto de un programa de
entrenamiento basado en la Terapia de Aceptacion y Compromiso mediante inteligencia artificial
sobre los indicadores de flexibilidad psicoldgica y bienestar de la comunidad en la Universidad de

los Llanos?
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Justificacion

Los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) constituyen un marco global planteado por
la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) con el propdsito de erradicar la pobreza, proteger
el planeta y garantizar el bienestar de todas las personas para el afio 2030 (Organizacion de las
Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura, 2019). Estos objetivos abordan desafios
criticos en esferas econdmicas, sociales y ambientales, estableciendo lineamientos que orientan a
los paises en la implementacion de politicas publicas y estrategias que fomenten el desarrollo
sostenible (Garcia-Parra et al., 2022). En Colombia, el seguimiento de los ODS es fundamental
para evaluar el progreso del pais y disefiar intervenciones que permitan reducir brechas
estructurales y mejorar la calidad de vida de la poblacion.

El Departamento Nacional de Planeacion (DPN) (2024), en su informe sefiala que el pais
enfrenta desafios significativos en salud mental, educacion, equidad y acceso a servicios
esenciales. La crisis en salud mental se refleja en el bajo porcentaje de personas que reciben
atencion psicolédgica: para el 2022 apenas el 5,1% de la poblacion accede a estos servicios, lo que
evidencia una brecha preocupante en la cobertura del sistema de salud en esta area. Ademas, el
acceso a la educacion de calidad sigue siendo limitado, con una cobertura en educacion superior
del 53,9 %, muy por debajo de la meta del 80 % proyectada para 2030.

En este sentido, investigaciones recientes han puesto en evidencia el impacto positivo de
la TA en la optimizacion de los servicios de salud mental (Montesinos et al., 2023; Nikander et al.,
2022). Entre sus principales beneficios se encuentran la reduccion de barreras de acceso a la
atencion psicologica, la oferta de intervenciones inmediatas y personalizadas, el fortalecimiento
de la empatia en interacciones de apoyo y la disminucidn del estigma asociado a la busqueda de
ayuda profesional. Herramientas como asistentes virtuales, chatbots terapéuticos y plataformas
digitales basadas en ACT han demostrado ser estrategias eficaces para mejorar la salud mental en
diversos contextos y poblaciones (Vertsberger et al., 2022).

Teniendo en cuenta ello, la IA se ha posicionado como una herramienta innovadora que
esta transformando la forma en que se accede y se proporciona apoyo en salud mental, ofreciendo
soluciones que pueden democratizar las intervenciones psicoldgicas de calidad (Neoaz et al., 2025;
Levkovich, 2025; Nurfadhilah et al., 2024; Di Felice et al., 2024). En un pais como Colombia,

donde el acceso a servicios de salud mental es limitado por barreras econdmicas, geograficas y
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sociales, la implementacion de programas basados en IA representa una solucion viable y necesaria
(Babu & Joseph, 2024). Estas herramientas permiten brindar apoyo personalizado en tiempo real,
identificar factores de riesgo en la poblacion universitaria y facilitar intervenciones preventivas a
gran escala. Asimismo, la recoleccion y andlisis de datos posibilitan la toma de decisiones
informadas y el disefio de politicas publicas mas eficaces, fortaleciendo asi el sistema de salud
mental en el pais (Neoaz et al., 2025; Isa, 2024).

Segun el DNP (2024), el ODS 3 relacionado con la salud y bienestar se encuentra
estancado; mientras que el ODS 4 hace referencia a la educacion de calidad, avanza lentamente.
Dado que la relacion entre salud mental y rendimiento académico es innegable, esta investigacion
busca fortalecer la salud mental en la comunidad universitaria mediante una intervencion basada
en inteligencia artificial y ACT. La implementacion de esta herramienta digital permitird mejorar
el acceso a estrategias innovadoras, promoviendo la prevencion de trastornos psicoldgicos y
fortaleciendo la flexibilidad psicoldgica de los participantes mejorando las condiciones de
aprendizaje y bienestar universitario (Song et al., 2024; Keane et al., 2022).

Desde una perspectiva metodologica, esta investigacion estd basada en procedimientos y
protocolos para la aplicacion de ACT en entornos digitales, facilitando su replicabilidad. En
términos practicos, contribuye a la creacion de herramientas tecnologicas accesibles que permiten
optimizar el acceso a servicios psicologicos en comunidades con recursos limitados (Edwards &
Kemp, 2020). Alineandose con el ODS 9, relacionado con la industria, innovacion e
infraestructura, se promueve el desarrollo de tecnologias que posicionan a la nacion como un
referente del uso de herramientas digitales para la salud mental (DNP, 2024).

A nivel social, esta investigacion se relaciona con el ODS 10, enfocado en la reduccion de
las desigualdades, la propuesta busca democratizar el acceso a la salud mental mediante
herramientas digitales que reduzcan las barreras econdmicas y geograficas, beneficiando
especialmente a poblaciones vulnerables y regiones con menor cobertura en salud mental (DNP,
2024). Tal como menciona el Ministerio de Salud y Proteccién Social (2023), en Colombia, el
66.3% de la poblacion ha experimentado alglin tipo de afeccion psicoldgica, pero la mayoria no
recibe atencion adecuada debido a la falta de acceso a servicios especializados o el poco interés en
el area.

Finalmente, con respecto a las alianzas para lograr los objetivos, que corresponden al ODS

17, este proyecto pretende fomentar la colaboracion entre universidades, investigadores y sectores
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tecnologicos para desarrollar soluciones innovadoras en salud mental. La sinergia entre diversas
disciplinas y sectores amplifica el impacto de la investigacion y abre oportunidades para la
cooperacion y el intercambio de conocimientos en el &mbito de la inteligencia artificial aplicada a
la salud mental (DNP, 2024; Monzoén et al., 2022). A nivel institucional, este enfoque favorece la
consolidacion de programas de salud mental en las universidades, contribuyendo a la reduccion de
la desercion académica y mejorando la calidad de vida de los estudiantes (Sanchis-Soler et al.,
2022; Anchundia-Lopez et al., 2022).

Cabe destacar que el informe de la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo
Econémico (OCDE) (2020) subraya los desafios significativos que enfrenta el pais en areas criticas
como salud, educacion y equidad. Colombia no solo se sitia por debajo del promedio de la OCDE
en cuanto a satisfaccion con la vida y acceso a servicios publicos esenciales, sino que también
enfrenta una urgente necesidad de intervenciones eficaces en estos ambitos (OCDE, 2020). Esta
investigacion, por tanto, no solo responde a una necesidad apremiante en el entorno universitario,
sino que representa una contribucion vital hacia el cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo
Sostenible en Colombia.

La aplicacion de la innovacidn tecnologica a la salud mental no solo tiene el potencial de
transformar la calidad de vida de las personas, sino que también establece las bases para un modelo
replicable que puede beneficiar a otras poblaciones en el futuro, cimentando una sociedad mas

autocompasiva y perseverante.
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Objetivos e hipotesis

Objetivo general

e Establecer el efecto de un programa de entrenamiento basado en la Terapia de Aceptacion
y Compromiso implementado mediante inteligencia artificial sobre indicadores de

flexibilidad psicologica y bienestar en la comunidad de la Universidad de los Llanos.

Objetivos especificos

e Adaptar un programa de entrenamiento basado en ACT mediante inteligencia artificial
generativa sobre la flexibilidad psicologica en la comunidad de la Universidad de los
Llanos.

e Determinar el impacto del programa de entrenamiento sobre los indicadores de flexibilidad
psicologica en la comunidad de la Universidad de los Llanos.

e Determinar el impacto del programa de entrenamiento sobre los indicadores de bienestar

en la comunidad de la Universidad de los Llanos.

Hipotesis de investigacion

e Hi: La intervencion mediante inteligencia artificial basada en ACT genera un incremento
sobre los indicadores de flexibilidad psicoldgica y bienestar en la comunidad universitaria.
e Ho: La intervencion mediante inteligencia artificial basada en ACT no genera un
incremento sobre los indicadores de flexibilidad psicoldgica y bienestar en la comunidad

universitaria.
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Marco paradigmatico

Ontologia Realismo critico

El realismo critico, propuesto por Roy Bhaskar (1975), sostiene que la realidad existe
independientemente de las diversas percepciones, aunque su comprension esta determinada por
estructuras y mecanismos sociales fundamentales. A diferencia del positivismo, que limita la
realidad al ambito observable, y del constructivismo, que la restringe a las interpretaciones
individuales; este enfoque reconoce una ontologia estratificada en la que lo empirico, lo real y lo
actual interactian de manera compleja (Danermark et al., 2019).

Una contribucion significativa del realismo critico reside en su diferenciacion entre los
mecanismos generativos y los acontecimientos observables. McIntyre (2004) propone que las
ciencias sociales, incluida la psicologia; deben trascender las regularidades empiricas para
descubrir las estructuras mas profundas que dan lugar a estos fendmenos. Por ejemplo, al investigar
un tema como las adicciones, no basta Ginicamente con documentar los patrones de consumo;
resulta fundamental analizar como interactian, en distintos niveles de la realidad, los factores
bioldgicos (como las predisposiciones genéticas), psicologicos (como los mecanismos de
afrontamiento) y sociales (como la accesibilidad a los medicamentos), entre otros (Pilgrim, 2015).

Esta perspectiva permite a los investigadores superar las limitaciones de las metodologias
reduccionistas, al incorporar explicaciones multicausales y, al mismo tiempo, evitar caer en un
relativismo extremo. Asimismo, el realismo critico ofrece un marco robusto para la integracion
metodologica en el ambito de la psicologia. Frente a la tradicional dicotomia entre los enfoques
cuantitativo y cualitativo, sostiene que ambos son necesarios para comprender las multiples

dimensiones de la realidad (Blanco et al., 2018).

Epistemologia Contextualismo funcional

La presente investigacion se enmarca epistemologicamente en el contextualismo funcional,
una postura filosofica que fundamenta la Ciencia Conductual Contextual (CBS) y orienta terapias
de tercera generacion como ACT. Este enfoque supera el dualismo cartesiano al proponer una

concepcion monista del ser humano, esta division ha obstaculizado el progreso disciplinar al
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fragmentar arbitrariamente el estudio del comportamiento humano (Hayes et al., 2020). Frente a
ello, la CBS propone un enfoque, que concibe al ser humano como un organismo integrado, cuya
conducta s6lo puede comprenderse en interaccion dindmica con factores neurobioldgicos, espacio-
temporales y socio-culturales de su contexto (Levin et al., 2017).

Desde esta perspectiva, el conocimiento no se produce desde la distancia entre un sujeto
conocedor y un objeto conocido, sino a partir del andlisis de las funciones del comportamiento en
contextos particulares (Barnes-Holmes et al., 2021). El comportamiento humano es entendido
como un acto-en-contexto (Capaldi & Proctor, 1994), es decir, como una unidad funcional cuya
comprension exige considerar las condiciones bajo las cuales ocurre. Esta concepcion
epistemologica enfatiza la utilidad practica del conocimiento: su valor radica en su capacidad para
generar cambios funcionales en el comportamiento (Hayes et al., 2012).

En consecuencia, el estudio no se limita a determinar si la intervencién basada en ACT
mediada por inteligencia artificial genera cambios cuantificables en la flexibilidad psicolégica,
sino que también busca comprender como esos cambios se relacionan con las condiciones
particulares de la comunidad universitaria (Montes & Pacheco, 2024; Vargas-Mendoza, 2006).
Esta vision funcional permite evaluar no solo la eficacia de la intervencion, sino también su
relevancia contextual y su aplicabilidad, pues el bienestar no se reduce a la mera ausencia de
malestar, sino a la construccion de patrones de accion flexible guiados por valores personales,
incluso en presencia de dificultades emocionales (Hayes et al., 2012, p. 3).

El contextualismo funcional se diferencia de otras epistemologias positivistas o
mecanicistas al rechazar la fragmentacion del comportamiento en variables aisladas (como
procesos neuroquimicos) y al integrar fendmenos internos (pensamientos, emociones, intenciones)
y externos (conductas observables) como expresiones de una misma unidad de analisis (Maero,
2022). Esta postura evita reduccionismos como el cerebrocentrismo, y promueve una vision
holistica del comportamiento humano (Carrara, 2004).

En este sentido, el criterio de validez no se basa exclusivamente en la replicacion empirica
ni en la correlacion estadistica, sino en la capacidad del conocimiento para predecir e influir
eficazmente en la conducta humana con precision, alcance y profundidad (Hayes et al., 2012).
Implementando conceptos como flexibilidad psicolégica o valores personales, que funcionan

como términos de nivel medio entre teoria y practica (Gloster et al., 2023). Este principio guia
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tanto la construccidon teodrica como la evaluacion de las intervenciones, permitiendo articular
investigacion basica, analisis del lenguaje, innovacion tecnologica y aplicaciones clinicas.

Bajo esta logica, la integracion de herramientas de inteligencia artificial generativa no se
considera una simple aplicacion técnica, sino una extension epistemologicamente coherente con
la CBS. La IA puede facilitar procesos de intervencion flexibles, adaptativos y culturalmente
sensibles, en linea con la visién contextual del comportamiento y con la necesidad de generar
conocimiento Util para mejorar la calidad de vida de los individuos en contextos reales (Bolafo &

Duarte, 2024).

Paradigma empirico analitico

El paradigma empirico-analitico es un enfoque de investigacion basado en la objetividad,
la medicion y la verificacion empirica de los fendmenos. Se fundamenta en el positivismo ldgico
y el método cientifico, buscando explicar y predecir la realidad a través de datos observables y
cuantificables (Hernandez-Sampieri y Mendoza., 2018).

El paradigma empirico-analitico resulta esencial en esta investigacion porque permite
evaluar cuantitativamente la efectividad de una intervencion basada en IA y ACT en la comunidad
universitaria. Ademas, este paradigma se alinea con las demandas de la ciencia conductual
contextual, que integra evidencia empirica para evaluar procesos de cambio psicoldgico en ACT
(Hayes et al., 2012), y con estandares de evaluacion de intervenciones digitales (Mohr et al., 2017).

Este enfoque garantiza un andlisis objetivo y sistematico de los datos, lo que facilita la
comparacion entre grupos y la identificacion de relaciones de causa y efecto. Ademas, al basarse
en métodos cuantitativos y en la verificacion empirica de hipodtesis, se asegura que los resultados
sean replicables y generalizables, lo que es clave para validar la intervencidén en diferentes
contextos (Torous et al., 2021).

La implementacion de tecnologias emergentes, como los sistemas de IA, demanda el
procesamiento de datos masivos big data y el uso de métodos estadisticos avanzados para
cuantificar su impacto con precision metodologica (Esteva et al., 2022). Sin este enfoque empirico-
analitico, los estudios perderian validez cientifica, lo que comprometeria tanto la replicabilidad de

los hallazgos como su adopcidn en entornos clinicos y educativos (Piercy et al,. 2021).
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Cabe resaltar que se hace énfasis en el pospositivismo, una perspectiva filosofica de la
investigacion que parte de los principios del positivismo, reconociendo sus limitaciones. Si bien
el positivismo hace hincapié en los fendmenos observables y cuantificables, el pospositivismo
afirma que la comprension de la realidad no es estitica (Maksimovi¢ & Evtimov, 2023;
Hernandez-Sampieri & Mendoza, 2018). Afirma que el conocimiento es provisional y puede
desarrollarse a medida que surjan nuevos conocimientos. Este paradigma subraya que los
investigadores deben optar por una postura abierta a reevaluar sus teorias a la luz de los nuevos
hallazgos y perspectivas (Mahato, 2024).

Este enfoque reconoce que la verdad no es absoluta, objetiva y singular, ya que las personas
pueden interpretar las mismas situaciones de manera diferente debido a sus diversas perspectivas
y experiencias (Tripathi et al. 2024; Hernandez-Sampieri & Mendoza, 2018). Esta postura resulta
clave para comprender los fendmenos en las ciencias sociales, donde el comportamiento humano
y las interacciones sociales son complejos y estan influenciados por multiples factores. Al
contemplar estas diferentes realidades, permite al investigador acercarse lo mas posible al
fendomeno, comprendiendo de manera mas profunda, teniendo presente que su interpretacion no
determina por completo la realidad (Mahato, 2024).

Finalmente, el pospositivismo enfatiza la importancia del contexto y la reflexion critica en
los proyectos investigativos. Alentando a investigar, teniendo en cuenta los factores culturales,
historicos y situacionales que pueden influir en sus resultados (Hernandez-Sampieri & Mendoza,
2018). Ademas, deben reflexionar sobre sus propios sesgos y las limitaciones inherentes a su
investigacion. Este nivel de autoconciencia es crucial para generar resultados creibles y confiables,
ya que reconoce que el conocimiento esta en constante evolucion y estd moldeado por una variedad

de influencias (Valero, 2018).
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Marco Disciplinar

Relational Frame Theory (RFT)

Esta teoria, desarrollada por Steven C. Hayes y sus colaboradores Dermont Barnes-Holmes
y Bryan Roche entre los afios 80’s y 90’s, la cual se publicé formalmente en el afio 2001 con el
libro Relational Frame Theory: A Post-Skinnerian Account of Human Language and Cognition.
Dicha propuesta contemporanea se desarrollé en el ambito de la psicologia del lenguaje y la
cognicion humana (Foody et al., 2014). Esta teoria se fundamenta en el contextualismo funcional
y representa la evolucion del conductismo radical propuesto por B.F Skinner, en su obra Conducta
Verbal en el afio 1957. A diferencia de las explicaciones tradicionales del lenguaje basadas en
asociaciones directas, la RFT sostiene que la capacidad humana para relacionar estimulos de
manera arbitraria y derivada es una conducta aprendida que se desarrolla a través de interacciones
con el entorno y el lenguaje (Stapleton et al., 2024).

La RFT postula que los seres humanos aprenden a establecer relaciones entre estimulos
que no estan basadas unicamente en sus propiedades fisicas, sino en funciones relacionales
arbitrarias. Estas relaciones incluyen coordinacion es igual a; oposicion es lo contrario de;
comparacion mas que; menos que; jerarquia es parte de; entre otras. Estas relaciones son
moduladas por contextos especificos que determinan como se deben interpretar las conexiones
entre estimulos (Stockwell & Moran, 2014).

Un aspecto central de la RFT es la transformacion de funciones, que se refiere a como la
funcion de un estimulo puede cambiar en funcidn de su relacion con otros estimulos. Por ejemplo,
si una persona aprende que "A es mayor que B" y "B es mayor que C", puede derivar que "A es
mayor que C" sin una ensefianza directa de esta ultima relacion. Este tipo de aprendizaje relacional
derivado es fundamental para comprender procesos cognitivos complejos como el razonamiento,
la resolucion de problemas y la comprension del lenguaje metaforico (McLaren, 2015).

Ademas, sus postulados han tenido un impacto significativo en el desarrollo de
intervenciones psicologicas, particularmente en la ACT. Esta terapia utiliza los principios de la
RFT para ayudar a las personas a cambiar su relacion con pensamientos y emociones dificiles,
promoviendo una mayor flexibilidad psicolégica y compromiso con valores personales (Dymond

et al., 2018).
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Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT)

ACT es una terapia que se centra en la flexibilidad psicoldgica, buscando la creacion de
nuevas perspectivas sobre los pensamientos y los habitos asociados a ellos. En lugar de asumir los
pensamientos como verdades absolutas, ACT invita a evaluar su viabilidad y a considerar el
impacto que tienen en las acciones de las personas. Uno de los ejes centrales de la terapia, es la
identificacion de los valores del consultante, de forma que se incentiven formas de regulacion
verbal del comportamiento en funcidn de la obtencion de resultados que estén alineados con dichos
valores (Blarrina & Montesinos, 2019)

Esta terapia resalta la importancia de aceptar los pensamientos y sentimientos dificiles tal
y como son, en lugar de evitarlos o intentar controlarlos. Lo anterior, se ha utilizado para tratar
una amplia gama de enfermedades mentales, como la ansiedad, la depresion y el dolor cronico,
animando a las personas a comprometerse con sus valores y objetivos, invitandolas a ser mas
conscientes de sus pensamientos y emociones para desarrollar habilidades que respondan
eficazmente a diferentes situaciones (Blarrina & Montesinos, 2019; Hayes et al., 2012).

ACT ha demostrado ser eficaz en una amplia variedad de contextos clinicos y no clinicos,
gracias a su enfoque en el fortalecimiento de la flexibilidad psicoldgica (Arnold et al., 2023). Entre
sus principales beneficios se encuentra su eficacia en el tratamiento de trastornos como la
depresion, la ansiedad y el estrés postraumatico, proporcionando herramientas para afrontar los
sintomas y llevar una vida mas plena. Asimismo, ACT fomenta el bienestar integral, ayudando a
las personas a aceptar el sufrimiento como parte natural de la vida, lo que fortalece la autoestima
y la autocompasion. Finalmente, esta terapia también favorece el desarrollo de habilidades
interpersonales, como la empatia y la atencioén plena, promoviendo asi relaciones mas auténticas
y significativas. (Hayes et al., 2012).

Ademés, su aplicacion se ha extendido a areas tan diversas como la educacion, el deporte,
la medicina y el ambito organizacional, donde ha sido utilizada para promover el rendimiento, la
perseverancia y la calidad de vida (Gloster et al., 2020; Mairal, 2007). En el ambito educativo, por
ejemplo, se ha empleado para mejorar las habilidades socioemocionales de estudiantes y docentes
(Harvey et al., 2020), mientras que, en contextos de salud, ACT ha mostrado eficacia en el

tratamiento del dolor crénico y enfermedades como el cancer (Graham et al., 2016). Esta
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versatilidad refuerza el valor de ACT como un enfoque multidisciplinario que puede adaptarse a

diversas necesidades y poblaciones.

Flexibilidad psicoldégica

La flexibilidad psicologica hace referencia a la capacidad de un individuo para adaptar y
modificar su comportamiento en respuesta a las circunstancias siempre cambiantes y a los desafios
que presenta la vida (Palma, 2023; McCracken, 2024). Esta habilidad abarca el reconocer los
propios pensamientos y emociones sin juzgarlos, ademads, permite a las personas seleccionar
comportamientos que se alineen con sus valores y objetivos personales (Igbokwe et al., 2023).

En ACT, se identifican tres estilos de respuesta fundamentales que promueven la
flexibilidad psicologica: el estilo abierto, el estilo centrado y el estilo comprometido (McCracken,
2024). El estilo abierto integra los procesos de aceptacion y defusion cognitiva, fomentando que
las personas se relacionen desde la apertura con sus experiencias internas pensamientos,
emociones, recuerdos; sin necesidad de evitarlas o modificarlas. Segiin Harris (2019), aceptar la
experiencia interna tal como es, sin lucha, reduce el impacto y la influencia de los eventos privados
en la conducta, permitiendo un comportamiento mas flexible y adaptativo. Ademas, la defusion
cognitiva ensefia a observar los pensamientos como eventos transitorios y no como verdades
literales, promoviendo una distancia saludable respecto a ellos (Levin et al., 2015).

El estilo centrado involucra los procesos de contacto con el momento presente y el
autoconcepto flexible a través del yo-como-contexto. Esto implica cultivar una conciencia
continua y sin juicio de las experiencias internas y externas, asi como una percepcion del "yo"
como un espacio consciente donde ocurren dichas experiencias, mas alld de las narrativas de
identidad rigidas (Hayes et al., 2012). Como afirma Villatte et al. (2016), esta perspectiva
trascendental del yo permite una mayor flexibilidad ante las emociones y pensamientos dificiles,
reduciendo la fusion con historias personales dolorosas y facilitando una mayor adaptabilidad
conductual.

Por ultimo, el estilo comprometido se centra en identificar valores personales significativos
y en desarrollar acciones comprometidas en consonancia con esos valores. Esta orientacion no solo
proporciona direccion y sentido vital, sino que también sostiene la motivacion intrinseca frente a
la adversidad (Lydon & Zanna, 1990). De acuerdo con Schwartz (2017), la accién comprometida

implica establecer metas guiadas por valores, desafiando patrones de evitacion experiencial y
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fortaleciendo el compromiso con una vida plena y significativa, aun en presencia de dolor o
dificultades.

Numerosos estudios han evidenciado que la flexibilidad psicoldgica estd intimamente
ligada a resultados positivos en la salud mental, pues el dominio de sus habilidades conduce a la
disminucién de la ansiedad y los sintomas depresivos, un incremento en la satisfaccion vital y una
mejora en las relaciones interpersonales (Buenfil et al., 2024). Dependiendo del contexto, la
flexibilidad o rigidez emergen como procesos que facilitan ya sea el bienestar o el malestar
personal (McCracken, 2024). Esta perspectiva multidimensional permite a las personas buscar su
bienestar personal, aliviar el sufrimiento y esforzarse por alcanzar metas significativas (Palma,

2023).

Bienestar y Ciencias de la Salud

El concepto de bienestar ha sido abordado desde multiples disciplinas, pero dentro del
campo de las ciencias de la salud se entiende como un estado integral de la persona, el cual no solo
implica la ausencia de enfermedad sino un equilibrio entre lo fisico, mental y social (Gautam et
al., 2024). Esta perspectiva, respaldada por organismos internacionales como la OMS, considera
que el bienestar constituye un componente esencial de la salud en su sentido mas amplio
(Valderrama et al., 2023).

Desde el modelo biopsicosocial de las ciencias de la salud, el bienestar se compone de
diversas dimensiones interrelacionadas (Belvedere, 1995). La dimension fisica comprende el
adecuado funcionamiento corporal, asi como la adopcion de hébitos saludables, tales como una
alimentacion balanceada, actividad fisica, etc. La dimension mental hace referencia a la capacidad
de la persona para gestionar emociones intensas, afrontar situaciones adversas de la mejor manera,
de tal forma que favorezca su adaptacion al entorno (Barragéan, 2023).

Asimismo, la dimension social, se vincula con la calidad de las relaciones interpersonales,
la integracion en redes de apoyo, y el sentido de pertenencia a una comunidad; donde una persona
socialmente conectada y con vinculos significativos tiende a reportar mayores niveles de bienestar
subjetivo (Mayordomo et al., 2016). Finalmente, la dimension contextual incorpora dos aspectos
fundamentales: el bienestar ambiental y el bienestar espiritual. Refiriéndose al primero como las
condiciones del entorno fisico y social de una persona, las cuales influyen directamente en su

calidad de vida, como lo pueden ser: las condiciones laborales o escolares adecuadas, el acceso a
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servicios publicos y la seguridad. Por su parte, el bienestar espiritual esta relacionado con la
conexion de la persona con sus valores, creencias, sentido de vida o dimension trascendental
(Barragan, 2023).

Como ciencia de la salud, la psicologia entiende el bienestar no solo como la ausencia de
trastornos mentales, sino como un estado positivo y funcional de la persona en relacion consigo
misma, con los demas y con su entorno (Mebarak et al., 2009). Se concibe como un proceso
dinamico que involucra el equilibrio emocional, la satisfaccion vital, el desarrollo personal y la
calidad de las relaciones sociales (Eren & Kilig, 2017). El bienestar es estudiado desde multiples
enfoques, especialmente en los campos de la psicologia de la salud, la psicologia positiva y la
psicologia clinica, donde no se limitan al tratamiento del malestar sino en la busqueda de fomentar
estados de funcionamiento 6ptimo y de plenitud en las personas (Casiano et al., 2024).

La flexibilidad psicologica, concepto central en ACT, ha sido objeto de numerosos estudios
que evidencian su relacion significativa con diversos aspectos del bienestar (Prozzillo & Olivera,
2019). Esta capacidad se refiere a la habilidad de una persona para adaptarse a las circunstancias
cambiantes de la vida, manteniendo un comportamiento coherente con sus valores personales,
incluso frente a experiencias internas dificiles como pensamientos negativos o emociones
desagradables (Waldeck et al., 2021).

La literatura cientifica ha demostrado que la flexibilidad psicoldgica no s6lo se correlaciona
positivamente con el bienestar, sino que también actia como un predictor de este. Estudios han
encontrado que individuos con mayor flexibilidad psicoldgica tienden a experimentar niveles mas
altos de bienestar subjetivo, caracterizado por efectos positivos y satisfaccion con la vida, asi como
menores niveles de ansiedad, depresion y estrés (Romero, 2018; Puig et al., 2021). Ademas,
presentan mejores relaciones interpersonales y una mayor capacidad de afrontamiento ante
situaciones adversas.

En contextos especificos, como el laboral y educativo, la flexibilidad psicologica ha
mostrado efectos protectores es asi, como en el estudio de Rodriguez (2022), se evaluo6 los efectos
de una intervencion basada en ACT sobre el bienestar y la flexibilidad psicologica en docentes que
retornaron a clases presenciales tras el confinamiento por COVID-19, se implementaron ocho
sesiones centradas en promover la flexibilidad psicologica, utilizando instrumentos como el
Cuestionario de Aceptacion y Accion (AAQ-II) y el indice de Bienestar Psicoldgico (IBP). Los
resultados indicaron mejoras en la flexibilidad psicolégica y en indicadores de bienestar

psicoldgico post-intervencion.
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En el ambito educativo, Palma (2023), se analiz6 la flexibilidad psicologica y el bienestar
subjetivo en estudiantes de bachillerato con diferentes niveles de ansiedad. Utilizando
instrumentos como la escala Zung para ansiedad y el AAQ-II, los hallazgos sugirieron que una
mayor flexibilidad psicoldgica esta asociada con un mayor bienestar subjetivo, incluso en
presencia de ansiedad, subrayando su papel como factor protector.

De manera especifica, en poblacion universitaria, Romero (2018) se enfocd en analizar
como la flexibilidad psicolégica, el optimismo y las estrategias de afrontamiento influyen en el
bienestar personal de los individuos. Con una muestra de 111 participantes, se aplicaron
cuestionarios para evaluar las variables mencionadas, como: el AAQ-II, el Life Orientation Test-
Revised (LOT-R) para evaluar Optimismo Disposicional, el Cuestionario de Afrontamiento del
Estrés (CAE) para evaluar Estrategias de Afrontamiento, La Escala de Satisfaccion con la Vida
(SWLS) y la Escala de Bienestar Psicologico (PWB), para evaluar Bienestar Personal. Se encontrd
que, existe una correlacion significativa entre la flexibilidad psicoldgica y el bienestar personal,
indicando que, a mayor flexibilidad, mayor bienestar; ademas de que se concluy6 que esto también
influye en el optimismo y las estrategias de afrontamiento de la persona (Romero, 2018).

También Prozzillo y Olivera (2019), realizaron una revision teorica sobre la relacion entre
la flexibilidad psicolodgica, el bienestar subjetivo y la espiritualidad. Sus hallazgos a partir de una
busqueda en bases de datos especializadas, como: Redalyc, Latindex, Pubmed, Scielo y PsycInfo;
resaltaron que: la flexibilidad psicologica se define como la habilidad para adaptarse a las
circunstancias cambiantes de la vida, manteniendo un comportamiento coherente con los valores
personales, incluso frente a experiencias internas dificiles, a partir de lo anterior, los autores
destacan que la flexibilidad psicologica se asocia con mayores niveles de bienestar y menores
niveles de dolor, ansiedad y depresion. Ademas, se sugiere que la espiritualidad, entendida como
una motivacion innata hacia la trascendencia y busqueda de sentido, puede promover la

flexibilidad psicolodgica y, por ende, el bienestar subjetivo (Prozzillo y Olivera, 2019).

Tecnologia y Psicologia clinica

La evolucidon tecnoldgica ha transformado a gran escala diversos campos profesionales, y

la Psicologia Clinica no ha sido la excepcion. La incorporacion de tecnologias emergentes, como

la inteligencia artificial, la realidad virtual, las aplicaciones moéviles y las plataformas de
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teleterapia, ha revolucionado la forma en que los profesionales de la salud mental evaluan,
diagnostican y realizan el acompafiamiento a sus pacientes (Sharma & Patel, 2024).

El uso de la tecnologia en la Psicologia Clinica no es un fendmeno reciente; sus primeras
aplicaciones se remontan a la década de 1960 con la creaciéon de programas informaticos
destinados a facilitar el diagnostico y la evaluacion psicoldgica. Sin embargo, es en las ultimas dos
décadas cuando se ha observado un crecimiento exponencial en el desarrollo de herramientas
digitales para el tratamiento y seguimiento de pacientes (Distéfano et al. 2015; Brito & Vicente
2018; Breton-Lopez et al. 2017).

Con la expansion del acceso a dispositivos moviles con cobertura a internet, los terapeutas
han comenzado a implementar plataformas en linea para llevar a cabo sesiones de teleterapia, lo
cual ha permitido extender el alcance de los servicios psicologicos a poblaciones tradicionalmente
marginadas o con acceso limitado a servicios de salud mental (Dar et al. 2023; Thirupathi et al.
2024).

La tecnologia ha diversificado las modalidades de intervencion en Psicologia Clinica, como
es posible evidenciarlo con las Aplicaciones Mdviles/Apps; de las cuales existen numerosas
disefiadas para el seguimiento de sintomas, el registro de emociones y la practica de técnicas de
intervencion cognitivo-conductuales (Breton-Lopez et al., 2017). Por otra parte, la tecnologia de
Realidad Virtual (RV), se utiliza en entornos controlados para tratar fobias, estrés postraumatico
y entrenamiento en habilidades sociales, proporcionando un entorno seguro para la exposicion
gradual (Marin et al., 2023). Del mismo modo, basados en inteligencia artificial, se encuentran los
chatbots y asistentes virtuales, los cuales permiten a los pacientes acceder a recursos de apoyo
emocional y técnicas de afrontamiento en tiempo real (Sharma & Patel, 2024).

La implementacién de tecnologia en la Psicologia Clinica plantea importantes interrogantes
¢ticas relacionadas con la privacidad, la confidencialidad y la calidad de la intervencion. Ademas,
surge la necesidad de capacitacion continua para los profesionales, con el fin de garantizar un uso
adecuado y ético de estas herramientas.

A partir de lo anterior, es fundamental que los psicologos clinicos se mantengan
actualizados respecto a las normativas legales y deontologicas que regulan el uso de tecnologias
en intervenciones psicoldgicas, asi como en la gestion de datos personales y el manejo de

plataformas digitales (Skorburg & Yam, 2021).
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La incorporacién de tecnologias digitales en el ambito de la salud mental ha emergido como
un recurso complementario para optimizar la intervencion clinica, facilitar el acceso a la terapia y
ampliar las posibilidades de atencion (Skorburg & Yam, 2021; Cabrera et al. 2023). Este enfoque
no pretende reemplazar al terapeuta, sino fortalecer y expandir su labor mediante herramientas
innovadoras que promuevan un mayor alcance y efectividad en los procesos del bienestar (Zhang
& Wang, 2024). Sin embargo, la implementacion de estas tecnologias requiere un marco
regulatorio robusto y una actualizacion constante de los profesionales para garantizar
intervenciones seguras, éticas y alineadas con los principios de la practica clinica.

Las intervenciones digitales han demostrado un considerable potencial en el tratamiento de
trastornos mentales comunes. En una revision sistematica, Harrer et al. (2019) analizaron 48
estudios con un disefio de Ensayo Controlado Aleatorizado (RCT), encontrando efectos pequefios
pero significativos en la reduccioén de sintomas de depresion (g = 0.18, IC 95% [0.08, 0.27]),
ansiedad (g = 0.27, IC 95% [0.13, 0.40]) y estrés (g = 0.20, IC 95% [0.02, 0.38]) a través de
intervenciones via web. Estos hallazgos evidencian el valor de los entornos digitales como un
complemento terapéutico efectivo, especialmente en contextos con limitaciones en el acceso a
servicios presenciales.

En el caso colombiano, esta tecnologia se configura como una herramienta necesaria y
pertinente. Seglin datos del Ministerio de Salud y Proteccion Social (2023), solo el 14,4 % de la
poblaciéon ha accedido a servicios de salud mental, lo que refleja un déficit significativo en la
cobertura de atencion psicoldgica. En este escenario, las intervenciones digitales no solo
representan un puente para reducir estas brechas, sino también una oportunidad para transformar
el modelo de atencion, haciéndolo mds inclusivo y accesible. Su implementacion adecuada,
respaldada por marcos regulatorios claros y la capacitacion continua de los profesionales, podria

potenciar el acceso y la calidad de los servicios de salud mental.

Modelos terapéuticos basados en IA

La inteligencia artificial estd revolucionando los marcos de la intervencion psicologica,
demostr6 que ChatGPT produce respuestas indistinguibles de los profesionales humanos, donde
el 56,1% frente al 51,2% de la precision de la identificacion respectivamente, cumpliendo con los

criterios establecidos en la prueba de Turing (Turing, 1950). El estudio indica que las respuestas
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generadas por este modelo de TA se evaluaron como sustancialmente mas congruentes con los
factores terapéuticos establecidos (d = 1,63), como la empatia y la competencia cultural, en
comparacion con las de los profesionales (Hatch et al., 2025).

Esta herramienta generd respuestas mdas elaboradas, con una gama mdas amplia de
sustantivos y adjetivos y un tono emocional mas optimista (d = 0.92). Estas caracteristicas pueden
mejorar la claridad y la eficacia de las interacciones dentro de los contextos terapéuticos digitales
(Hatch et al., 2025). La escalabilidad de la IA aborda las deficiencias en la prestacion de servicios
de salud mental (Vahedifard et al,. 2023). Seglin los resultados descritos por Hatch et al. (2025)
indican que este tipo de instrumentos amplian el acceso a los servicios psicoldgicos, en particular
para las poblaciones que enfrentan barreras geograficas o econémicas, sin disminuir la calidad de
la terapia.

La consistencia de la IA mitiga la variabilidad en las intervenciones terapéuticas. A
diferencia de los terapeutas humanos, cuyas respuestas pueden estar influenciadas por sesgos o
fluctuaciones emocionales, ChatGPT ofrece uniformidad en la ejecucion de las técnicas,
estandarizando asi las practicas basadas en la evidencia (Mauryaet al., 2023). Cabe resaltar que, el
estudio hace hincapié en la necesidad de la supervision clinica para garantizar la seguridad en
situaciones de alto riesgo, reafirmando el papel indispensable del juicio humano en la psicoterapia

(Hatch, 2025; Ramirez, 2024).
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Marco multidisciplinar

Neurociencia

Las neurociencias aportan un marco explicativo fundamental para comprender los procesos
mentales y emocionales implicados en la flexibilidad psicoldgica, entendida como la capacidad de
una persona para adaptarse al entorno, regular sus emociones, y actuar conforme a sus valores a
pesar de experiencias internas dificiles (Gutierrez, 2011).

Desde esta disciplina, se reconoce que las funciones ejecutivas, la autorregulacion
emocional y el control atencional estdn estrechamente vinculadas con estructuras cerebrales como
la corteza prefrontal dorsolateral, la amigdala, y la corteza cingulada anterior (Gutierrez, 2011).
Estas areas son clave en la regulacion de emociones, la toma de decisiones orientadas a valores y
el manejo de la distraccion cognitiva, todos procesos centrales dentro del modelo ACT.

Asimismo, practicas asociadas a la ACT como el mindfulness o la atencion plena han
demostrado generar cambios neuroplasticos medibles, particularmente en regiones cerebrales
relacionadas con la metacognicion y la regulacion emocional, lo cual permite sostener que los
efectos de una intervencion basada en ACT pueden tener correlatos neuronales sostenibles (Allen
et al., 2012).

De manera adicional, estudios recientes exploran la implementacion de sistemas de
inteligencia artificial en neurociencia cognitiva, destacando su capacidad para modelar patrones
de comportamiento, identificar sesgos atencionales y promover estrategias de autorregulacion
mediante interfaces humano-maquina (Ocampo et al., 2024). De esta manera, las neurociencias
brindan fundamentos empiricos sobre los mecanismos cerebrales implicados en la flexibilidad
psicoldgica, respaldando y validando el uso de IA como herramienta terapéutica complementaria

y los efectos esperados de la intervencion desde una perspectiva neuro funcional.

Pedagogia

Desde la Pedagogia, se concibe la universidad no s6lo como un espacio de formacion

académica, sino también como un escenario de desarrollo integral del ser humano, en el cual se

relacionan procesos cognitivos, emocionales, sociales y éticos. En este sentido, la promocion de



ACT MEDIANTE IA 35

la salud mental y el bienestar emocional en la comunidad universitaria constituye un pilar esencial
para garantizar trayectorias educativas exitosas y sostenibles (UNESCO, 2016).

El enfoque pedagogico contemporaneo reconoce la importancia de disefiar intervenciones
educativas que fomenten competencias socioemocionales, tales como la autorregulacion, la
perseverancia y la toma de decisiones conscientes. ACT, ofrece modelo contextual y funcional del
comportamiento humano, implementando herramientas valiosas para integrar estos aprendizajes
de manera experiencial y significativa, contribuyendo a la formacion de estudiantes y docentes
mas conscientes, flexibles y comprometidos con sus valores personales y profesionales (Luciano,
2016).

La incorporacion de tecnologias emergentes, como la inteligencia artificial, en contextos
pedagbgicos abre nuevas posibilidades para personalizar intervenciones, monitorear el progreso
en tiempo real y ofrecer acompafiamiento adaptado a las necesidades individuales (Escobar et al.,
2023). Asi, una intervencion basada en IA con fundamentos en ACT no solo responde a los retos
contemporaneos de la salud mental en la educacion superior, sino que ademas se alinea con los
principios de la pedagogia critica, centrada en el estudiante y orientada a la transformacion
personal y social (Ranjan & Rana, 2023). Finalmente, la Pedagogia aporta una mirada ética y
reflexiva sobre el uso de tecnologias en la formacion humana, subrayando la necesidad de asegurar
la autonomia, la privacidad, y el sentido educativo de toda innovacion tecnoldgica que pretenda

incidir en el bienestar subjetivo (Escobar et al., 2023).

Las Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion (TIC)

Las TICs constituyen el ecosistema en el que se ha desarrollado la inteligencia artificial.
Estas tecnologias comprenden un conjunto de herramientas, recursos y procesos que permiten la
recoleccion, procesamiento, almacenamiento, transmision y acceso a informacion en diversos
formatos mediante medios informaticos, electronicos y de telecomunicacion (Murillo et al., 2024;
Roncal et al., 2023). Desde finales del siglo XX, las TIC han transformado los sistemas educativos,
sanitarios, econdmicos y sociales, dando paso a lo que se conoce como la Sociedad del
Conocimiento (Laines & Silva, 2023). Esta evolucion ha favorecido el surgimiento de nuevas
metodologias de ensefianza y atencion en salud, el acceso a plataformas digitales de intervencion,

y la democratizacion del conocimiento a través de herramientas digitales personalizadas (Olivar
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& Daza, 2007: Bernate & Fonseca, 2023). Las TIC, por tanto, no son solo un medio tecnoldgico,

sino una condicion estructural del desarrollo humano contemporaneo.

La informadtica como base estructural de la inteligencia artificial

La informatica es la ciencia encargada del estudio y disefio de sistemas que permiten el
procesamiento automatico de la informacion. A través de lenguajes de programacion, algoritmos,
arquitectura de hardware y logica matematica, se han desarrollado sistemas cada vez mas
complejos y autonomos, capaces de ejecutar tareas propias de la cognicion humana (De la Cruz,
2024; Arce et al., 2024). Dentro de esta disciplina surge la IA, definida como el campo de estudio
que disefia agentes computacionales capaces de resolver problemas, aprender de los datos,
comunicarse en lenguaje natural y tomar decisiones sin intervencion humana directa (Pons et al.,
2022; Gallent-Torres et al., 2023). Su crecimiento ha sido exponencial en las ultimas décadas
gracias a tecnologias como el aprendizaje automatico (machine learning) y el aprendizaje profundo
(deep learning).

El Machine Learning es un subcampo de las ciencias de la computaciéon y una rama de la
inteligencia artificial. Su objetivo es desarrollar técnicas que permitan a los computadores aprender
(Ardila, 2024; Pons et al., 2022). Esta rama de la inteligencia artificial utiliza algoritmos que
permiten que los programas aprendan o evolucionen basados en su experiencia con el objetivo de
realizar una tarea determinada cada vez mejor (Gallent-Torres et al., 2023). Los algoritmos de
aprendizaje automatico pueden analizar grandes volimenes de datos en tiempo real, predecir
patrones de comportamiento del usuario, personalizar experiencias y mejorar la seguridad en
aplicaciones, entre otras cosas (Delso et al., 2024). Es una tecnologia clave que subyace a muchas
aplicaciones de IA, incluyendo el PLN (Rodriguez & Bezerra, 2020)

Por otra parte, el Deep Learning como rama del Aprendizaje Automadtico, es una técnica
que utiliza multiples capas de unidades de procesamiento no lineales o numerosas arquitecturas de
redes neuronales para extraer caracteristicas de alto nivel de los datos (Pons et al., 2022; Gallent-
Torres et al., 2023). Implica la formacion de redes neuronales artificiales con muchas capas que se
entrenan iterativamente usando grandes conjuntos de datos (Rodriguez & Bezerra, 2020). Este
enfoque, inspirado bioldgicamente, ha mostrado una gran capacidad para resolver problemas

complejos en campos como la vision por computadora, el reconocimiento de patrones y el
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procesamiento del lenguaje natural (Delso et al., 2024; Ardila, 2024). Permite construir sistemas

de IA que pueden operar en entornos complicados del mundo real (Pons et al., 2022).

Tipos de inteligencia artificial: foco en la IA generativa

En este estudio se trabaja especificamente con inteligencia artificial generativa basada en
lenguaje natural, como la que se encuentra en modelos tipo GPT (Generative Pre-trained
Transformer). Este tipo de IA tiene la capacidad de producir texto coherente, empatico y
contextualmente adecuado a través del andlisis estadistico del lenguaje y patrones
conversacionales (Morales-Chan, 2023; Delso et al., 2024).

Incluir esta precision es fundamental para entender el tipo de tecnologia aplicada en la
intervencion psicoldgica: no se trata de un sistema diagnostico automatizado, ni de una IA médica,
sino de una herramienta conversacional que facilita el acompafamiento emocional y el desarrollo

de habilidades psicologicas como la flexibilidad, sin sustituir la labor del terapeuta.

Procesamiento del Lenguaje Natural (PLN)

El PLN corresponde a una rama de la IA que permite a las méaquinas interpretar, generar y
comprender el lenguaje humano. Ha sido clave en el desarrollo de interfaces conversacionales
como los chatbots, asistentes virtuales y plataformas terapéuticas interactivas (Ardila, 2024;
Moreira et al., 2021; Asiabar et al., 2024).

Los modelos de lenguaje como GPT-4 se basan en arquitecturas tipo Transformer, que
procesan grandes volumenes de texto para generar respuestas coherentes, relevantes y
contextualmente adaptadas (De la Cruz, 2022). Estas tecnologias permiten no solo interactuar con
los usuarios, sino también analizar el contenido semdantico de los mensajes para identificar

emociones, intenciones o riesgos psicoldgicos (Gallent-Torres et al., 2023; Morales-Chan, 2023).

Ingenieria de prompts

La ingenieria de prompts es una técnica que busca optimizar la interaccion con los modelos

de lenguaje generativos. Consiste en disefiar entradas textuales claras, estratégicas y adaptadas al
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contexto del usuario, de forma que el sistema produzca respuestas mas precisas y utiles (De la
Cruz, 2022; Morales-Chan, 2023). En el ambito clinico, esta practica permite configurar respuestas
con un lenguaje respetuoso, empatico y coherente con los principios de intervenciones psicologicas
especificas, como ACT. Esto representa una innovacion significativa en la personalizacion y

sensibilidad cultural de las herramientas digitales de salud mental (Llavori, 2025).
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Marco Normativo / Legal

El desarrollo del presente estudio se encuentra alineado con las disposiciones legales, éticas
y bioéticas vigentes en Colombia, que regulan tanto la actividad profesional de la psicologia como
la proteccion de los derechos de los participantes en investigaciones cientificas. En este sentido,
se consideran diversos cuerpos normativos que respaldan la legitimidad del proceso investigativo,

su rigurosidad ética y la proteccion integral de los involucrados.

Ley 1090 de 2006 — Ejercicio Profesional de la Psicologia

La Ley 1090 de 2006 constituye la normativa principal que reglamenta el ejercicio de la
psicologia en el pais. Esta ley contempla, entre otros aspectos, principios esenciales como el
respeto por la dignidad del ser humano, la autonomia del consultante, la confidencialidad en el
manejo de la informacion y la responsabilidad social del psicologo (Congreso de la Republica de
Colombia, 2006). Ademas, establece el Cédigo Deontoloégico y Bioético que orienta la practica
profesional hacia estandares éticos basados en la ciencia, enmarcando el consentimiento informado
y el manejo responsable de datos personales como pilares esenciales en la intervencion y la

investigacion psicoldgica.

Ley 1616 de 2013 y ley 2460 de 2025 - Salud Mental como Derecho Fundamental

La legislacion de salud mental en Colombia se basa en marcos regulatorios sélidos,
establecidos principalmente por la Ley 1616 de 2013, que afirma la salud mental como un derecho
inherente y un aspecto vital del bienestar general. Esta legislacion delinea los protocolos para la
promocion, la prevencion, el cuidado y la rehabilitacion de la salud mental, basados en los
principios de equidad, inclusion, enfoques diferenciales y adhesion a los derechos humanos
(Congreso de la Republica, 2013).

En un desarrollo posterior, la Ley 2460 de 2025 modifica y amplia la Ley 1616 de 2013,
reforzando la atencion en salud mental mediante un enfoque biopsicosocial, territorial y
participativo. Entre sus avances clave se incluyen: la adopcién obligatoria del modelo

biopsicosocial, el acceso directo a servicios psicoldgicos sin remision previa, la asignacion de un
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presupuesto especifico con supervision estatal, el impulso de acciones preventivas en entornos
educativos y laborales, y el fortalecimiento del Observatorio Nacional de Salud Mental como
herramienta de vigilancia y formulacion de politicas basadas en evidencia (Congreso de la

Republica de Colombia, 2025).

Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013 — Proteccion de Datos Personales

Con respecto al tratamiento de la informacion confidencial, la investigacion se acoge a la
Ley 1581 de 2012 y su reglamentacion mediante el Decreto 1377 de 2013. Estas normas
determinan las condiciones para la recoleccion, almacenamiento, uso y circulaciéon de datos
personales, en especial aquellos considerados sensibles, como los datos relacionados con la salud
mental. Todo procesamiento de informacion se realizard con la autorizacion expresa de los
participantes, garantizando los principios de finalidad, legalidad, libertad, veracidad, seguridad y

confidencialidad (Congreso de la Republica de Colombia, 2012).

Resolucion 8430 de 1993 — Normas para la Investigacion en Salud

Finalmente, la Resolucion 8430 de 1993, emitida por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social, establece los lineamientos éticos, cientificos y administrativos que deben cumplir las
investigaciones que involucren seres humanos. Esta resolucion clasifica las investigaciones segiin
el nivel de riesgo y exige procedimientos rigurosos para el consentimiento informado, la
proteccion de poblaciones vulnerables y la supervision ética a través de comités especializados
(Ministerio de Salud y Proteccion Social, 1993). De acuerdo con esta normativa, la investigacion
se ubica dentro del nivel de riesgo minimo al no implicar intervenciones invasivas, no obstante, se
contempla un protocolo claro para el manejo de malestar emocional o aparicion de sintomas

clinicamente relevantes, incluyendo remision a servicios especializados si es necesario.

CONPES 4144 - Politica Nacional de Inteligencia Artificial

El estudio también se enmarca en los lineamientos del Consejo Nacional Politica

Econdmica y Social (CONPES) (2025), el cual establece los principios €ticos y de gobernanza
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para el desarrollo y uso responsable de los sistemas de IA en Colombia. Este documento enfatiza
la importancia de proteger los derechos fundamentales, incluyendo la privacidad, la no
discriminacion y la equidad, especialmente en contextos donde la IA puede impactar la salud
mental y el bienestar de las personas. La politica promueve la investigacion ética y la adopcion de
tecnologias emergentes, como la A, bajo un enfoque centrado en el ser humano y en la mitigacion
de riesgos asociados a su uso (Consejo Nacional de Politica Economica y Social, 2025)

En concordancia con los principios éticos adoptados por Colombia, como los de la
Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Economico (OCDE) y la Organizacion de las
Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura (UNESCO), este estudio asegura que
el uso de herramientas tecnoldgicas o sistemas de IA, en caso de ser aplicados, cumplan con
estandares de transparencia, aplicabilidad y robustez. Se prioriza la proteccion de datos personales,
la prevencion de sesgos y la garantia de que los participantes comprendan plenamente el alcance

y los posibles impactos de su participacion en la investigacion.
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Marco Institucional

La poblacion de estudio corresponde a la comunidad académica de la Universidad de los
Llanos, instituciéon publica de educacion superior en Villavicencio (Meta), conformada por
estudiantes, docentes, administrativos y directivos de diversas facultades y programas. Para la
investigacion se prioriza la Sede San Antonio, ubicada en el area urbana, donde se concentran las
facultades de Ciencias Economicas, Salud y Educacion, lo que la convierte en un escenario

pertinente para el desarrollo del estudio (Parada-Guevara et al., 2021).
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Antecedentes

Efectividad de ACT en la intervencion de problemas psicoldgicos

La flexibilidad psicoldgica constituye el objetivo central de la intervencion en ACT,
consolidandose como un mecanismo de cambio fundamental en el abordaje de diversos problemas
de salud mental, en diferentes contextos, incluyendo el ambito universitario (Hayes et al., 2012;
McCracken, 2024; Tayyebi et al., 2024). En esta linea, multiples metaandlisis y revisiones
sistematicas han documentado la eficacia de ACT en la reduccion de sintomas asociados a
trastornos como la ansiedad, la depresion, el dolor cronico, los trastornos alimenticios y el trastorno
de estrés postraumatico, entre otros comparados con condiciones de lista de espera y tratamientos

activos (A-Tjak et al., 2015; Ost, 2014; Gloster et al., 2020; Ruiz, 2010).

Intervenciones breves en ACT

En paralelo a la busqueda de intervenciones eficaces, el campo de la psicologia clinica y
de la salud ha experimentado un creciente interés en los formatos de intervencion breve, motivado
por la necesidad de optimizar recursos y aumentar el acceso a servicios psicologicos (Casallas,
2020; Bruna et al., 2023). Las intervenciones breves en ACT se caracterizan por su corta duracion
y enfoque focalizado, han demostrado ser efectivas en una variedad de contextos (D’Alessandro
& Olaz, 2024; Macias & Aguayo, 2021; Echeverria & Rubio, 2022).

Estudios como el de Ruiz et al. (2016), desarrollaron un protocolo de una sola sesion de
ACT para reducir el pensamiento negativo repetitivo, evidenciando mejoras en al menos una de
las cuatro medidas evaluadas, con tamaiios de efecto grandes en seguimiento a un mes (d = 1.32
en evitacion experiencial y d = 2.51 en pensamiento negativo repetitivo). De igual manera, Ruiz
et al. (2018) aplicaron un protocolo de dos sesiones, encontrando tamafios de efecto grandes en
sintomas emocionales (d = 2.44 y 2.68), preocupacion patologica (d = 3.14) y fusion cognitiva (d=
2.01).

Por otra parte, Manchon (2020), buscaron comprobar la efectividad del formato breve de

ACT para el manejo de trastornos ansiosos. Con una muestra de 9 pacientes, se implement6 un
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taller de 6 sesiones con una duracion de 90 minutos, donde obtuvo cambios estadisticamente
significativos con un tamafio del efecto fuerte en las 4 variables de interés.

Finalmente, Spatola et al. (2024), en su estudio disenid un protocolo de 3 sesiones basado
en ACT para el tratamiento de pacientes diagnosticados con enfermedad cardiovascular. Pese a
que no se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre el grupo control y
experimental, mencionan que, este protocolo ofrece informacion util para el disefio de futuras

intervenciones basadas en ACT y su aplicacion en otros contextos.

Intervenciones tecnologicas en ACT

Este tipo de intervenciones abarcan la implementacion de herramientas como aplicaciones
moviles, realidad virtual, programas montados en la Web, entre otros. Algunas de esas iniciativas,
fueron las desarrolladas por Cérdoba (2021) y Lozano (2023), los cuales implementaron disefios
de caso Unico, siguiendo con la misma logica de los formatos breves, encontraron que, al
implementar un protocolo de ACT adaptado al entorno virtual, se potenciaba la flexibilidad
psicolodgica en los participantes y que resulta una herramienta prometedora para el manejo de
problemas de conducta, burnout, ansiedad, depresion, estrés, entre otros.

Especificamente, Cérdoba (2021) implementd mediante un formato asincronico su
intervencion. La adaptacion consistio en la digitalizacion de los contenidos terapéuticos, los cuales
fueron organizados en mddulos estructurados accesibles a través de una pagina web. En este caso,
la tecnologia cumpli6 la funciéon como medio de entrega del contenido terapéutico, sin incorporar
procesos de automatizacion clinica ni interaccién dindmica en tiempo real, manteniéndose el
modelo de intervencidn como una adaptacion de formato mas que del rol terapéutico.

Por su parte, Lozano (2023) aplicé dicho protocolo en modalidad de telepsicologia dirigido
a profesionales con desgaste por empatia. Su intervencidon se apoyd en entornos virtuales
estructurados que incluian secuencias guiadas, retroalimentacion automatizada y seguimiento del
proceso terapéutico. Aunque este modelo no integra inteligencia artificial conversacional
avanzada, si representa una automatizacion parcial del proceso terapéutico, superando la simple
virtualizacion del contenido y avanzando hacia una adaptacion funcional del protocolo ACT.

Adicionalmente, Gallego (2023), en su estudio buscaba evaluar la eficacia de un

tratamiento basado en ACT para la regulaciéon de la ira y la reduccion de la inflexibilidad
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psicoldgica en jovenes adultos colombianos. Para ello, se implementd un formato de tele
psicologia sincronica mediante plataformas de videoconferencia, donde la virtualidad opero
unicamente como medio de interaccion. Con una muestra de 40 participantes, aplico un disefio
experimental con grupo control. Los resultados indicaron una reduccion significativa de la
inflexibilidad psicoldgica y mejoras en la regulacion de la ira en el grupo experimental frente al
grupo control. Segiin Gallego (2023), esta modalidad permite una adherencia al tratamiento alta y
que es una estrategia eficiente para replicar en instituciones educativas atendiendo a las
necesidades clinicas, generadas por una escasez de profesionales en salud mental.

A su vez, Marin et al. (2023) desarrollaron un protocolo de intervencion dirigido a
estudiantes universitarios con miedo a hablar en publico - MHP, basado en los principios de ACT
y orientado a fomentar la flexibilidad psicoldgica. El protocolo, estructurado en cinco sesiones,
incorpora estrategias de exposicion en vivo (EV) y mediante realidad virtual (RV), esta tltima
mediante el uso de gafas y software especializado. Cada sesion aborda procesos centrales de ACT
y se complementa con un cuaderno de trabajo para reforzar los aprendizajes fuera del espacio
terapéutico. Los resultados preliminares evidencian una reduccion clinicamente significativa del
MHP y de la ansiedad social, lo que sugiere que la combinacién de ACT con tecnologias de RV
constituye una propuesta innovadora y potencialmente eficaz para el abordaje del MHP en
contextos académicos.

Aragon (2020), evalud la eficacia del programa online ACT Training, una intervencion
autoadministrada basada en ACT, dirigida a estudiantes universitarios con pensamiento negativo
repetitivo (PNR). El programa, compuesto por seis mddulos semanales alojados en una plataforma
web, integra contenidos tedricos y practicos centrados en procesos clave de ACT, presentados
mediante diversos formatos multimedia. Los resultados mostraron mejoras significativas en
sintomas depresivos, estrés, preocupacion, fusion cognitiva y evitacion experiencial en
comparacion con un grupo control. Se concluye que ACT Training es una intervencion eficaz,
accesible y de bajo costo, con alto potencial de aplicacion a gran escala en contextos universitarios
y clinicos.

Por otra parte, Garcia (2022) llevé a cabo una revision de literatura sobre intervenciones
en linea basadas en ACT, con el proposito de evaluarlas como estrategias eficaces para mejorar la
salud mental en estudiantes universitarios. Los resultados destacan que ACT, por su enfoque

transdiagnostico y €nfasis en la flexibilidad psicoldgica, es efectiva incluso en formato digital. Las
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intervenciones online muestran beneficios significativos, especialmente en la reduccion de la
ansiedad, tanto en versiones guiadas como autoguiadas. Los resultados respaldan la
implementacion de programas basados en ACT en formato online dentro del entorno universitario,
considerandolos una estrategia valiosa para fomentar el bienestar en este grupo poblacional.

Inteligencia Artificial Generativa y ACT

Respecto a la integracion de intervenciones breves y entrenamiento en flexibilidad
psicoldgica en poblaciones universitarias, un estudio de Viskovich y Pakenham (2020) empled un
programa iACT de 4 semanas (“YOLO”) en estudiantes, obteniendo mejoras significativas en
depresion (d = 0.59), ansiedad (d = 0.37) y estrés (d = 0.48). Ademas, se registraron efectos
pequefios a medianos en procesos ACT como aceptacion y valores educativos.

Por otra parte, Levin et al. (2017) realizaron un ensayo controlado aleatorizado aplicando
un programa iACT de 6 méddulos, reportando tamafios de efecto medianos en ansiedad social (d =
0.78), preocupaciones académicas (d = 0.62), salud mental positiva (d = 0.69), depresion (d = 0.50)
y ansiedad general (d = 0.47). Adicionalmente, se observaron mejoras en aceptacion (d = 0.62) y

en reduccion de obstrucciones hacia valores (d = 0.82).
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Método

Participantes

Para el presente estudio, se empled un método de seleccion por conveniencia, de acuerdo
con los objetivos planteados. La poblacidn objetivo estuvo conformada por 61 personas, miembros
de la comunidad de la Universidad de los Llanos, en Villavicencio - Meta. Quienes se encontraban
en un rango de edad comprendido entre los 18 y 60 afios y pertenecian a los estratos
socioeconomicos 1, 2, 3 y 4, de los cuales se incluyeron estudiantes, docentes y personal
administrativo de la institucion. Dicha poblacion fue asignada de manera aleatoria para su

participacion en dos grupos: experimental (30 personas) y control (31 personas).

Criterios de inclusion

Dentro de estos se encuentra: estar vinculado a la Universidad de los Llanos, ser mayor de
edad, diligenciar completamente el Consentimiento Informado y tener conocimiento suficiente en

el uso de herramientas tecnologicas.

Criterios de exclusion

Refiere a las personas que tienen un consumo continuo en alcohol o sustancias psicoactivas,
ideacion suicida activa, estar en tratamiento psicoldgico o psiquiatrico activo, haber participado
en intervenciones basadas en ACT o Mindfulness, no completar en su totalidad el cuestionario
sociodemografico, personas que reporten incomodidad con respecto al uso de Inteligencias
Artificiales, obtener puntuaciones altas en el DASS-21, obtener puntuaciones menores a 11 en el
AAQ-IL.

Diseiio y tipo de estudio

El disefio experimental pretest/postest con grupo control (Ver figura 1) es un método de

investigacion que permite establecer relaciones de causa-efecto entre variables (Galarza, 2021;

Faneite, 2023). Este disefio proporciona beneficios como la posibilidad de establecer relaciones
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causales gracias a la aleatorizacion y la inclusion de dos grupos de participantes, un mayor control
sobre las variables del estudio y la posibilidad de replicacion para verificar los hallazgos (Zufiiga
et al,, 2023). Asimismo, permite tener una sélida validez interna y externa en el estudio,
controlando las variables extrafas y en funcion de la representatividad de la muestra y las
caracteristicas del estudio para generalizar los resultados (Gomez, 2021; (Patel & Patel, 2019).
Para la implementacion de este tipo de disefio, los participantes se dividieron en dos grupos,
uno que recibe tratamiento (experimental) y otro queda en lista de espera (control). De esta manera,
los participantes fueron evaluados antes y después de realizar la intervencion, haciendo que se
pudiese evidenciar las medidas entre el pretest y el postest, la efectividad de la intervencion a partir

de la variacion entre las diferentes mediciones.

Figura 1
Diserio experimental pre / post con grupo control

RG101x02 RG203-04

Nota. Asignacion aleatoria (R), Grupo experimental (G1), Grupo control (G2), Tratamiento (X), Ausencia de
tratamiento (-), Mediciones pretest (01, 03), Mediciones postest (02, 04).

Muestreo

El proceso de muestreo implementado en esta investigacion fue de caracter bietapico
desarrollado en dos fases complementarias que permitieron garantizar la pertinencia y la
representatividad de los participantes de acuerdo con los objetivos del estudio (Rubio-Hurtado &
Vila-Banos, 2017).

En la primera fase, se empled un muestreo por conveniencia a partir de la convocatoria y
los criterios de inclusion. A partir de este procedimiento se conform6 una muestra de 223 personas,
entre estudiantes, docentes y personal administrativo, quienes cumplieron con dichos criterios.

En la segunda fase se aplico un muestreo aleatorio simple con el propdsito de conformar
los grupos de intervencion basado en los resultados de las pruebas. Para ello, a cada uno de los
participantes aptos se le asign6 un codigo alfanumérico, y mediante el uso de un generador de
numeros aleatorios se determind la asignacion de los participantes a los grupos experimental y

control. Esta técnica garantiza la representatividad y reduce el sesgo en la seleccion, permitiendo
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generalizar los resultados obtenidos a toda la poblacion con mayor rigor metodologico (Latpate et

al., 2021; Sampieri, 2018).

Variables

Variable independiente

Intervencion breve de ACT. Como guia se contempla el protocolo de tres sesiones
desarrollado por Spatola et al. (2024), cada sesion tuvo una duracion de 40 minutos aprox. Se
realizaron una vez por semana durante 3 semanas consecutivas. Cabe resaltar que la agrupacion
por estilos implica un menor tiempo de intervencion, congruencia entre procesos y facilidad para
que el participante entienda de mejor manera la propuesta de cambio terapéutico (Ver anexo 3).

Sesion 1. Trabajo centrado en defusidon cognitiva, para ayudar a los participantes a
desapegarse del contenido de pensamientos; y aceptacion como una alternativa al control de la
experiencia (Estilo abierto), presentacion de los aspectos generales de ACT, incluyendo ejercicios
como la paradoja del elefante rosado y la metafora del barco de vela, haciendo énfasis en los
beneficios de una vida flexible (Spatola et al. 2024).

Sesion 2. Psicoeducacion de los procesos de mindfulness y contacto con el momento
presente (Estilo centrado), para mejorar la conexion de los participantes con el aqui y el ahora,
fomentando la practica para aumentar la conciencia de sus pensamientos, emociones y sensaciones
fisicas en cada momento; posterior a ello se aplica el ejercicio de respiracion consciente y
continuacion de la metafora del barco de vela (Spatola et al. 2024).

Sesion 3. Explicacion del estilo de respuesta comprometido, haciendo énfasis en los
procesos de direcciones valiosas y acciones comprometidas, se utilizaron metaforas y ejercicios
experienciales para ayudar a los participantes a identificar valores y metas personales como la del
funeral y el ejercicio del ojo del Buey para encaminar las metas conductuales hacia valores.

Finalmente se implementa la metafora del tira y afloja con el monstruo (Spatola et al. 2024).

Variables dependientes

Flexibilidad Psicoldgica. Refiere a la capacidad de una persona para adaptarse a las

circunstancias cambiantes de la vida y actuar en consonancia con lo que es verdaderamente
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importante para si misma. Implica mantener un contacto constante y abierto con las propias
experiencias internas, como pensamientos, emociones y recuerdos; permitiendo actuar de manera
coherente con sus valores, incluso cuando dichas experiencias resultan ser dificiles o dolorosas
(Ong & Eustis, 2022).

El AAQ-II evalua este constructo mediante los indicadores principalmente de la evitacion
experiencial y la fusion cognitiva, entendidas como obstaculos clave para la flexibilidad
psicologica. De este modo, el AAQ-II permite medir la capacidad de la persona para aceptar sus
experiencias internas adversas y, a pesar del malestar emocional, logra mantener una conducta

orientada hacia los valores personales (Bond et al., 2011).

Bienestar. Concepto fundamental dentro del modelo biopsicosocial de la salud, el cual
reconoce que la salud integral de una persona no se limita Unicamente a la ausencia de
enfermedades, sino que también depende de factores emocionales, conductuales y contextuales
(Barrera, 2018). Desde esta perspectiva, el bienestar implica un estado de equilibrio psicologico y
emocional, asi como la capacidad de la persona para enfrentar las demandas de la vida cotidiana
de manera efectiva y coherente con sus valores (Bautista et al., 2023).

En este marco, el GHQ-12, concibe el bienestar como la ausencia de sintomas de
sufrimiento psicoldgico y la presencia de un funcionamiento emocional relativamente estable.
Dicha herramienta de tamizaje es ampliamente utilizada para detectar posibles trastornos mentales
comunes, especialmente en poblaciones no clinicas, facilitando la identificacion temprana de
dificultades psicologicas que podrian afectar el bienestar general (Goldberg & Williams, 1988;
Sanchez-Lopez & Dresch, 2008).
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Instrumentos

Cuestionario Sociodemografico

El cuestionario sociodemografico es un instrumento fundamental en el proceso de
investigacion, especialmente en estudios en los que se busca comprender el comportamiento
humano y su relacion con variables contextuales, personales y sociales (Muioz, 2003). Su
aplicacion permite caracterizar la muestra, asegurar su pertinencia respecto a los objetivos del
estudio, y facilitar el analisis estadistico de los datos, ya que proporciona variables clave que
pueden funcionar como moderadoras, mediadoras o control (Mendoza & Avila, 2020).

Para el desarrollo de esta investigacion, se elaboré un cuestionario sociodemografico
dividido en cinco secciones, cada una estructurada con un proposito claro tanto en términos
metodolégicos como éticos. Esta organizacion facilita una recoleccion de datos ordenada y

coherente, fortaleciendo la calidad y la interpretacion de la informacion obtenida (Mufioz, 2003).

DASS-21

Es una escala tipo autoinforme disefiada para evaluar los niveles de depresion, ansiedad y
estrés en adultos y adolescentes. Esta compuesta por 21 items, distribuidos en tres subescalas que
miden los sintomas caracteristicos de cada dimension emocional, lo que permite obtener un perfil
psicologico general y monitorear cambios en la salud mental del participante a lo largo del tiempo.
Se basa en un modelo dimensional de la psicopatologia y se ha validado en multiples contextos,
mostrando una alta fiabilidad y validez en diferentes paises, tanto en poblaciones clinicas como no
clinicas (Lovibond y Lovibond, 1995; Ruiz et al. 2017; Medina-Reina & Ruiz 2022).

Se administra de manera individual y los items se responden mediante una escala tipo
Likert de 4 puntos, en la que se indica la frecuencia con la que el participante ha experimentado
determinadas emociones o estados durante la ultima semana. En cuanto a sus propiedades
psicométricas, la version en espaiol validada por Ruiz et al. (2017) en muestras de Colombia y
Espana mostré una fiabilidad interna, con un alfa de Cronbach total de 0.93 y coeficientes entre

0.80 y 0.88 para las subescalas.
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AAQ-TI

Se disefid para medir la evitacion experiencial y la inflexibilidad psicoldgica (Bond et al.,
2011). Su proposito es evaluar la tendencia de los individuos a evitar experiencias internas (como
pensamientos, emociones y recuerdos) que consideran aversivas, asi como su capacidad para
actuar de acuerdo con sus valores a pesar de estas experiencias (Ruiz et al., 2013). La prueba busca
identificar niveles de inflexibilidad psicoldgica, que pueden estar asociados con diversos
problemas de salud mental, como la ansiedad y la depresion (Ruiz et al., 2016).

Se administra de forma individual, esta prueba consta de 7 items que se responden en una
escala tipo Likert de 7 puntos, donde el participante indica la frecuencia con la que experimenta
ciertas dificultades relacionadas con sus emociones y pensamientos no deseados.

Por otra parte, tal como mencionan Bond et al. (2011) este cuestionario es ampliamente
utilizado en investigaciones cientificas y que sus puntuaciones reflejan el nivel de evitacion
experiencial y rigidez psicoldgica de una persona. Sefialando que las puntuaciones altas indican
menor flexibilidad psicoldgica, mientras que las mas bajas reflejan mayor flexibilidad.

La evaluacion de la confiabilidad interna del AAQ-II mediante el calculo del estadistico
alfa de Cronbach revel6 un rango entre 0,88 y 0,91. Esto implica que el instrumento demuestra un
nivel destacable de coherencia interna, sugiriendo que los elementos individuales contenidos en el
cuestionario miden eficazmente el mismo constructo subyacente asociado con la evitacion

experiencial y la flexibilidad psicoldgica.

GHQ-12

Este instrumento permite evaluar el bienestar de la poblacion en general y la identificacion
de aquellos participantes que presentan un riesgo significativo de alteraciones emocionales o
malestar percibido (Ruiz et al., 2017). Dicho cuestionario est4 disefiado para abarcar un total de
12 items que utilizan una escala tipo Likert de 4 puntos, con el objetivo de evaluar el estado de
salud mental de las personas tanto de la poblacion general como de la poblacion clinica, como se
menciona en los trabajos de Goldberg y Williams (1988) en la investigacion posterior de Rocha et

al. (2011).
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Las investigaciones presentadas se centran especificamente en el estado psicologico de las
personas, haciendo especial hincapié en cualquier angustia experimentada durante las semanas
anteriores, lo que proporciona informacion valiosa sobre su bienestar mental. Como lo indica el
estudio realizado por Ruiz et al. (2017), esta escala en particular demuestra excelentes propiedades
psicométricas en el contexto colombiano, donde alcanzo6 un coeficiente alfa de Cronbach de 0.91,
lo que confirma su confiabilidad y validez para evaluar eficazmente las poblaciones clinicas y no

clinicas, al tiempo que demuestra ser efectiva en la identificacion de varios trastornos emocionales.
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Procedimiento

La ejecucion de este estudio se desarrollo en cuatro fases consecutivas, conforme al disefio
experimental descrito anteriormente, orientado a establecer relaciones causales entre la
intervencion basada en ACT mediante 1A, sobre los indicadores de flexibilidad psicoldgica y

bienestar (Ver figura 2).

Fase 1: Adaptacion, validacion y pilotaje del protocolo

Esta fase se centr6 en la busqueda y adaptacion del principal insumo terapéutico de la
investigacion: un protocolo breve de intervencion basado en ACT, estructurado en tres sesiones, y
su adaptacion a un formato digital mediante inteligencia artificial generativa. El protocolo
seleccionado fue adaptado a un modelo de lenguaje conversacional previamente entrenado (tipo
ChatGPT), ajustandose a los principios del contextualismo funcional y la practica clinica.

El proceso de adaptacion se llevo a cabo en colaboracion de manera interdisciplinaria con
profesionales en ingenieria de sistemas con experiencia en PLN. El protocolo adaptado fue
sometido a un proceso de evaluacion por un panel de jueces expertos en ACT (Ver Anexo 5). Esta
evaluacion se centrd en la validez de criterio, validez de constructo, pertinencia del contenido
clinico y coherencia conversacional del protocolo en su formato digital.

Finalmente, se implement6 un pilotaje controlado con un grupo reducido de usuarios para
evaluar la claridad del lenguaje utilizado por el agente conversacional, la pertinencia cultural en el
contexto de Villavicencio, y la aplicabilidad general del sistema de IA. Las observaciones y
retroalimentacion obtenidas en esta etapa permitieron realizar los ajustes necesarios al disefo final

de la herramienta antes de su aplicacion formal.

Fase 2: Convocatoria, seleccion de participantes y aplicacion de pretest

Esta fase del estudio estuvo enfocada en el proceso de convocatoria y evaluacion antes de

la intervencion. Para ello, se realiz6 una invitacion abierta dirigida a los miembros de la comunidad

de la Universidad de los Llanos, incluyendo estudiantes, docentes y personal administrativo
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mediante los canales de comunicacion institucionales y redes sociales. Para extender de forma
masiva la invitacion a hacer parte del programa ACT mediante 1A, se elaboraron y disefiaron una
serie de piezas publicitarias en formato digital y fisico, las cuales incluian un codigo QR, que al
ser escaneado dirigia a un formulario en Microsoft Forms, donde el interesado realizaba su
inscripcion de manera sencilla y segura mediante un cuestionario sociodemografico; en el cual se
encontraba el consentimiento informado y las pruebas especificadas en el apartado de instrumentos
(Ver anexo 2).

Con base en la informacion de este formulario, se selecciondé una muestra de 61
participantes que cumplieron con los criterios del estudio. Los cuales se repartieron de manera
aleatoria en dos grupos: un grupo experimental, el cual recibi6 el programa ACT mediante [A, y
un grupo control, que se encuentra aun en lista de espera. De igual manera se tom¢ el pretest de
ambas variables mediante los instrumentos descritos previamente.

A todos los participantes se les hizo envio de sus puntajes via correo electrénico; por otra
parte, a quienes obtuvieron puntuaciones elevadas en las pruebas se les proporciond, ademas de
sus resultados, informacion sobre los servicios de atencion psicoldgica disponibles a nivel
municipal. Del mismo modo, se inform¢ al area de Bienestar Universitario de la Universidad de
los Llanos acerca de estas situaciones, con el fin de garantizar el debido seguimiento a cada

participante.

Fase 3: Aplicacion de la intervencion

En esta fase, los participantes del grupo experimental recibieron la intervencion de ACT
mediante [A. Este proceso constd de cinco sesiones: una sesion inicial de orientacion con el equipo
investigador, en la que se brindaron las instrucciones sobre el funcionamiento del agente y se
reiteraron aspectos €ticos de participacion presentando el consentimiento informado en fisico para
compartir la naturaleza del estudio y riesgos asociados. Posterior a ello se llevaron a cabo tres
sesiones estructuradas a través de un asistente conversacional de inteligencia artificial generativa
que apoyaba el aprendizaje de habilidades asociadas a la flexibilidad psicologica desde el modelo

de ACT. Estas sesiones incluiran ejercicios guiados de aceptacion, defusion, contacto con el
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presente, Yo como Contexto, clarificacion de valores y acciones comprometidas, contemplados en
el protocolo adaptado en fases previas.

Cada sesion tuvo una duracion de 40 minutos aproximadamente, con acceso flexible; el
sistema recopila datos basicos de uso (p. €j., tiempo de interaccion, finalizacion de modulos, etc.)
exclusivamente con fines de control interno, sin comprometer la privacidad del contenido.

Por otra parte, el grupo control no recibio la intervencion durante el periodo en que esta fue
aplicada al grupo experimental, no obstante, un mes después de haber realizado el postest, se les
ofrecieron capacitaciones en tematicas no relacionadas con las variables del estudio. Cabe resaltar
que, en cumplimiento de los principios de equidad y ética en la investigacion, a todos los

participantes se les dio acceso a los resultados una vez finalizado el estudio.

Fase 4: Postest, analisis estadistico y devolucion de resultados

Una vez concluida la intervencion con el grupo experimental, ambos grupos diligenciaron
nuevamente los instrumentos AAQ-II y GHQ-12 como medida de postest. Esta evaluacion se
realizd aproximadamente una semana después de la finalizacion de la Ultima sesion de la
intervencion, la comparacion de los resultados obtenidos en el pre y pos permitié determinar el
impacto de la intervencion mediante [A.

Los datos recopilados fueron analizados mediante software estadistico JASP. Se aplicaron
pruebas de hipdtesis apropiadas para el disefio experimental, mediante la consideracion de la
normalidad, homogeneidad, diferencia de varianzas y contrastes T para muestras independientes.
En el analisis, se calcularon medidas de significancia estadistica (valor p) y de tamaifio del efecto
(D de Cohen o Correlacion de rango biserial) para cuantificar la magnitud de los cambios

observados.
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Figura 2.
Fases del proyecto
Fase 1 Fase 2
Adq tagién, Convocatoria,
vtfll acién y seleccién de
pilotaje del participantes y
protocolo. aplicacién de pretest.
5:;;_::’ Septiembre
Agosto
Fase 4 Fase 3
Postest, andlisis Aplicacion del
estadistico, plan programa de
de recnifzfas ¥y entrenamiento
devolucion de mediante IA.
resultados. Octubre

Noviembre

Nota. Se presenta de forma grafica el tiempo estimado de la duracion del proyecto, contemplado en todo el
apartado de procedimiento descrito previamente.

Finalmente, se elabor6 un informe general con los resultados del estudio, la devolucion a
los participantes se realiz6 a través de correo electronico. Adicional a ello, tanto al grupo control
como experimental se les hizo entrega de una cartilla de apoyo emocional, para proporcionar
estrategias enfocadas en ACT para su aplicabilidad en el dia a dia post intervencién. Aunque el
disefio de la investigacion no contemplé un seguimiento a largo plazo, se ofrecieron
recomendaciones generales tanto a los participantes, como a la institucion para la promocion del

bienestar en la comunidad universitaria.
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Consideraciones éticas

La presente investigacion se acoge a los principios fundamentales de la ética en
investigacion con personas, establecidos en la Declaracion de Helsinki, la Resolucion 8430 de
1993 del Ministerio de Salud de Colombia, y las politicas de ética institucional de la Universidad
Santo Tomas.

Como elemento principal se presenta a los participantes el consentimiento informado tanto
de forma fisica como digital (mediante el Microsoft Forms), en donde se hace énfasis en que la
participacion es completamente voluntaria. Antes de su inclusion, todos los participantes dieron
su consentimiento frente a dicho formato que explicaba detalladamente la naturaleza de la
investigacion, sus objetivos, duracion, procedimientos, posibles beneficios, riesgos potenciales y
medidas de proteccion de la confidencialidad.

El documento de consentimiento incluye de forma clara: la posibilidad de retirarse del
estudio en cualquier momento sin consecuencias; la explicacion del uso de inteligencia artificial
generativa en la intervencion; el manejo responsable de los datos personales y la advertencia de
que no se trata de un tratamiento clinico, sino de una intervencion psicoldgica basada en ACT en
un contexto no clinico. De igual manera, se garantiza una sesion para aclarar dudas y asegurar la
comprension del consentimiento previo al inicio de la intervencion.

Por otra parte, el estudio se clasifico en un nivel de riesgo minimo, ya que no implicéd
manipulacion fisica ni exposicion deliberada a condiciones de estrés, ni a una intervencion
invasiva. Sin embargo, dado que se abordan contenidos emocionales, se contemplaron rutas claras
de atencion ante eventos adversos. En caso de que algin participante experimente malestar
psicologico significativo durante la intervencion, la IA fue programada para ofrecer
recomendaciones automatizadas y sugerir cesar la interaccion, dando inicio a la activacion de la
ruta correspondiente, en la cual se le informa al participante la posibilidad de acceder a servicios
de atencion psicoldgica en el municipio, informando los costos y los contactos de los mismos.

En caso de detectar sintomatologia severa (por ejemplo, ideacion suicida o estados
depresivos graves), los investigadores son los encargados de actuar como primeros respondientes
para brindar los primeros auxilios psicologicos y realizar la respectiva derivaciéon con

profesionales de salud mental de manera inmediata, dentro del marco institucional.
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Para evitar sesgos y discriminacion, el estudio permite la participacion de estudiantes,
docentes y personal administrativo. No se excluyen del estudio personas por sexo, género, religion
o condicién socioecondémica, siempre que cumplan con los criterios preestablecidos. Para las
personas que obtuvieron puntuaciones elevadas en el DASS-21, se les facilitaron de manera
individualizada una serie de rutas de atencion en el municipio y fueron reportados a la institucion
para su conocimiento y seguimiento de la situacion. Cabe resaltar que, al presentar sintomatologia
significativa, sus datos podrian haber influido en los resultados del estudio y por tal razén no
hicieron parte del estudio.

Es preciso mencionar que se garantiza la confidencialidad de la informacién recopilada a
nivel general ya que los datos se almacenan en servidores institucionales protegidos mediante el
autenticador de Microsoft. Cada participante se encuentra identificado con un codigo alfanumérico
y solo el equipo investigador tiene acceso a esta base de datos.

En relacién con la interaccion con la A, los investigadores realizaron una sesion previa
con los participantes del grupo experimental, en la cual se les brind6 una orientacién detallada
sobre el uso y funcionamiento del agente, asi como las pautas para su adecuada utilizacion, tales
como: actitud de disposicion antes de comenzar la intervencion, bienvenida y propdsito por parte
del agente, como iniciar la conversacion, adecuada forma de responder, qué hacer en caso de no
entender al agente y clarificacidn con respecto a la confidencialidad del contenido abordado
durante la interaccion.

Otro elemento por resaltar es la formacidon y capacitacion del equipo investigador, los
cuales contaron con conocimientos certificados en Primeros Auxilios Psicologicos y Atencion a
Victimas de Violencia Sexual, Etica de la Investigacion y el manejo de Herramientas IA para el
Fortalecimiento de la Investigacion. Ademas, para el desarrollo del agente se cont6 con
acompanamiento de psicologos clinicos con experiencia en ACT e ingenieros de sistemas para el
trabajo con IA y PLN.

Al concluir el estudio, se hizo entrega a todos los participantes un informe general de los
resultados, el producto de una cartilla como apoyo emocional, al igual que recomendaciones para
la institucion, garantizando que tanto el grupo control como el experimental se beneficien del
conocimiento generado. A lo largo del estudio se promueve la reflexion critica sobre la salud

mental y el autocuidado, contribuyendo al bienestar psicosocial dentro del contexto universitario.
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Resultados

Previo a la aplicacion del programa ACT mediante A, se realizé un proceso de evaluacion
por jueces expertos con el propdsito de establecer la validez de contenido y de constructo del
protocolo, adaptado a un entorno no clinico mediante IA. Los resultados obtenidos reflejan una
alta consistencia entre los evaluadores, quienes calificaron con el puntaje maximo tal como se
evidencia en la tabla 1, los criterios de: coherencia, estructura, claridad y adaptacion cultural en
las tres sesiones del programa. Los jueces destacaron la pertinencia de la propuesta, resaltando su
innovacion al integrar practicas basadas en evidencia con herramientas de inteligencia artificial y

su fidelidad conceptual al modelo de ACT (Ver anexo 4).

Tabla 1

Indice de validez de contenido

N° de Criterios
] Puntaje Global de sesion
sesion Coherencia  Estructura  Claridad Adaptacion
S1 4 4 4 3.6 3.9
S2 4 4 4 4 4
S3 4 4 4 3.8 3.9
Puntaje Global de la Adaptacion 3.9

Nota. Los resultados fueron extraidos teniendo en cuenta las medias de las evaluaciones por sesion realizada por

cada juez experto en ACT, contemplado en el anexo 4.

El proceso de seleccion de participantes, ilustrado en la figura 3, permiti6 depurar
rigurosamente la muestra inicial de 276 personas. A través de sucesivos filtros, se garantizo que la
muestra final cumpliera con los criterios definidos para la intervencion no clinica. Este proceso
evidencid una alta tasa de exclusion asociada principalmente a indicadores de malestar emocional
elevados y a la falta de ajuste al perfil objetivo del estudio, lo cual refuerza la pertinencia de los
criterios empleados. Finalmente, 61 participantes completaron el proceso, distribuidos
equitativamente entre el grupo control y el grupo experimental, permitiendo conformar dos grupos

comparables en niimero y caracteristicas generales.
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Figura 3
Proceso de seleccion de participantes programa ACT mediante 14
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Nota. La figura describe las etapas de inclusion y exclusion de los participantes desde la inscripcion inicial
hasta la conformacion final de los grupos.

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas de los participantes que hicieron parte
del estudio. En la Figura 4 se observa una mayor participacion de mujeres frente a hombres, con
representacion de los cuatro estratos socioecondomicos contemplados, predominando los estratos 2
y 3. En cuanto al rol institucional, la mayoria de los participantes correspondid a estudiantes,
seguidos por docentes y personal administrativo. Esta distribucion refleja la composicion general
de los participantes vinculados al programa ACT mediante [A y constituye la base poblacional

sobre la cual se efectian los analisis posteriores.
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Figura 4.

Caracterizacion participantes grupo control y experimental
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Nota. La caracterizacion de los 61 participantes se desarrolld con base en el cuestionario sociodemografico.
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De manera similar, en la variable de bienestar, el grupo experimental presentdé una

disminucién en las puntuaciones promedio entre el pretest (M = 11.93) y el postest (M = 4.07),

mientras que el grupo control mostré un incremento leve (de M = 13.74 a M = 14.89). Esta

diferencia en la direccion de los cambios sugiere que el efecto del programa impacté de forma

diferencial las variables evaluadas, con mayor modificacion en los indicadores del grupo

experimental, mientras que el grupo control permaneci6 relativamente estable.

Tabla 2.
Descriptivos de grupo

Grupo N M* DT ET Coeficiente de variacion
Flexibilidad Psicologica Pre  Control 31 22290 8934 1.605 0.401
Experimental 30 21.733  7.741 1.413 0.356
Flexibilidad Psicologica Pos ~ Control 31 22935 9.044 1.624 0.394
Experimental 30 13.333  5.128 0.936 0.385
Bienestar Pre Control 31 13.742 4.626 0.831 0.337
Experimental 30 11.933 4.152 0.758 0.348
Bienestar Pos Control 31 14.893 5.190 0.932 0.350
Experimental 30 4.067 3.062 0.559 0.753

Nota. Los descriptivos de grupo determinan la cantidad de participantes en cada uno de los grupos (N), el
promedio de las puntuaciones en cada una de las variables y la desviacion estandar (DT), al igual que el

coeficiente de variacion.
2 M = media aritmética

Previo al andlisis comparativo entre los grupos, se evaluo el supuesto de normalidad

mediante la prueba de Shapiro-Wilk (ver tabla 3). Se observo que, en algunas variables, este

supuesto no se cumple (p < 0.05). Dado este comportamiento en los datos, se optd por realizar un

analisis no paramétrico mediante la prueba U de Mann-Whitney para las comparaciones entre
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muestras independientes. Los resultados del contraste se muestran en la tabla 4. Se encontré una
diferencia estadisticamente significativa (p < .001) entre los grupos en el postest de flexibilidad
psicoldgica y bienestar, mientras que en el pretest no se presentaron diferencias (p > 0.05). El
tamano del efecto, estimado a través de la correlacion biserial de rangos, fue moderado (0.657)
para la flexibilidad psicologica y muy fuerte (0.944) para el bienestar, lo que evidencia cambios

consistentes en las puntuaciones del grupo experimental frente al control tras la aplicacion del

programa.
Tabla 3
Contraste de Normalidad (Shapiro-Wilk) para Muestras Independientes
W P?
Flexibilidad Psicologica Pre Control 0.912 0.015
Experimental 0.932 0.054*
Flexibilidad Psicologica Pos Control 0.953 0.191*
Experimental 0.920 0.026
Bienestar Pre Control 0.971 0.535%*
Experimental 0.926 0.038
Bienestar Pos Control 0.970 0.515%
Experimental 0.0926 0.039
Nota. Los resultados significativos sugieren una desviacion respecto a la Normalidad.
2 Prueba de normalidad estadistica empleada por el software JASP
*p>0.05
Tabla 4
Contraste T para Muestras Independientes
IC del 95% para
Correlacion de Rango
Biserial
Correlacion  ET Correlacion
de Rango de Rango Inferior ~ Superior
W P2 I L
Biserial Biserial
Flexibilidad Psicologica Pre 461.00  0.960 -0.009 0.148 -0.292 0.276
Flexibilidad Psicologica Pos 770.50  <.001* 0.657 0.148 0.458 -0.793
Bienestar Pre 565.00  0.149 0.215 0.148 -0.074 0.470
Bienestar Pos 904.00 <.001* 0.944 0.148 0.902 0.968
Nota. Para el contraste de Mann-Whitney, la magnitud del efecto viene dada por la correlacion biserial de
rangos.
2 Contraste U de Mann-Whitney.
*p <005

Para el grupo experimental, se verifico inicialmente el supuesto de normalidad mediante la

prueba Shapiro-Wilk en el contraste de muestras emparejadas (Tabla 5). Los resultados
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evidenciaron que la variable de flexibilidad psicologica presentd un valor significativo (p < 0.05),
por lo cual no se cumple el supuesto de normalidad; en consecuencia, se aplicd un analisis no
paramétrico. En contraste, la variable de bienestar mostré un comportamiento ajustado a la

distribucion normal (p > 0.05), lo que permitio6 realizar un analisis paramétrico.

Tabla
COit;traite de Normalidad (Shapiro-Wilk) para Muestras Emparejadas del grupo Experimental

W p?
Bienestar pre Bienestar pos 0.954 0.213*
Flexibilidad psicolégica Flexibilidad psicologica 0.926 0.039
pre pos

Nota. Los resultados significativos refieren una desviacion respecto a la normalidad
2Prueba de normalidad estadistica empleada por el software JASP
*p>0.05

De acuerdo con ello, para la variable flexibilidad psicoldgica se utilizo el contraste de
rangos con signo de Wilcoxon (Tabla 6), en el que se observo una diferencia estadisticamente
significativa entre las mediciones pre y post (p < 0.001). El tamafio del efecto, estimado mediante
la correlacion biserial de rangos, fue de 0.894, lo que indica un efecto fuerte en la direccion
esperada de la variable. Por su parte, para la variable bienestar, al cumplirse el criterio de
normalidad, se aplico la prueba t de Student para muestras emparejadas (Tabla 7). Se identifico
una diferencia estadisticamente significativa (p < 0.001) entre las mediciones pre y post, con un
tamano del efecto (D de Cohen) de 1.659, considerado muy fuerte. Estos resultados reflejan que,
ambas variables presentaron cambios significativos tras la intervencion, por esto se acepta la

hipdtesis investigativa (Hi).

Tabla 6

Contraste T para Muestras Emparejadas Grupo Experimental Variable Flexibilidad Psicologica
IC del 95% para
Correlacion de
Rango Biserial

Correlacion  ET Correlacion
Medida 1 Medida 2 z p? de Rango de Rango Inferior ~ Superior
Biserial Biserial
o Flexibilidad
Flexibilidad Psicolégica 4060  <.001 0.894 0.217 0.766 0.954
Psicoldgica Pre Pos

Nota. Contraste de rangos con signo de Wilcoxon
 Contraste Rango con signo de Wilcoxon.
*p <005
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Tabla 7
Contraste T para Muestras Emparejadas Grupo Experimental Variable Bienestar
IC del 95% para D de
Cohen
Medida 1 Medida 2 t gl pt D de Cohen ET D de Cohen Inferior  Superior
Blenestar - Bienestar g 0g9 29 <001 1.659 0.362 1098 2209

pre pos

Nota. Contraste t de Student
2 Contraste D de Cohen.
* p<0,05
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Con respecto al grupo control, en primer lugar, se verificd el supuesto de normalidad

mediante la prueba de Shapiro-Wilk (Tabla 8). Los resultados mostraron que los datos de ambas

variables cumplen el supuesto de normalidad (p > 0.05). Por esta razon, se aplicé un analisis

paramétrico, utilizando la prueba t de Student para muestras emparejadas. Los resultados del

contraste (Tabla 9) evidenciaron que no se encontraron diferencias estadisticamente significativas

en ninguna de las variables analizadas (p > 0.05). Por lo tanto, puede afirmarse que, dentro del

grupo control, no hubo factores que los hayan afectado durante el experimento.

Tabla 8
Contraste de Normalidad (Shapiro-Wilk) para Muestras Emparejadas del Grupo Control
w p?
Flexibilidad psicologica Flexibilidad psicologica 0.968 0.453*
pre pos
Bienestar pre Bienestar pos 0.950 0.155*
Nota. Los resultados significativos refieren una desviacion respecto a la normalidad
?Prueba de normalidad estadistica empleada por el software JASP
*p>0.05
Tabla 9
Contraste T para Muestras Emparejadas Grupo Control
IC del 95% para D de
Cohen

D de ET D de

Medida 1 Medida 2 t gl p Cohen Cohen Inferior ~ Superior
Flexibilidad Flexibilidad 1065 30 0295 -0.191  0.068  -0.545  0.166
psicologica pre psicologica pos
Bienestar pre Bienestar pos -1982 30 0.057 -0.356 0.114 -0.717 0.010

Nota. Contraste t de Student
2 Contraste D de Cohen.
*p <005
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Discusion

Los resultados del presente estudio evidencian que el programa implementado tuvo un
efecto significativo tanto en la flexibilidad psicoldgica como en los indicadores de bienestar,
mostrando diferencias estadisticamente significativas. El tamafio del efecto fue moderado para
flexibilidad psicoldgica y muy fuerte para bienestar en el contraste de muestras independientes,
ademas, un tamano del efecto fuerte para flexibilidad psicolégica y muy fuerte en bienestar en el
contraste de muestras emparejadas en el grupo experimental; lo que sugiere que la intervencion
contribuyd de manera relevante a la mejora de ambas variables.

Estos hallazgos son consistentes con los resultados obtenidos en la investigacion realizada
por Aragon (2020), donde se encontr6 un impacto significativo en la flexibilidad psicologica
(AAQ-II; d = 1.085) y en el bienestar general (GHQ-12; d = 0.898), evidenciando tamafios del
efecto fuertes en ambas variables.

Por otra parte, al comparar los resultados obtenidos con los reportados por Viskovich &
Pakenham (2020), las mejoras obtenidas a través del programa YOLO mostraron tamafios del
efecto pequenios a moderados en las variables principales (d = 0.30 — 0.45). Estos datos evidencian
una mayor magnitud de cambio en ACT mediante IA en los indicadores de bienestar y flexibilidad
psicoldgica en comparacion con los valores obtenidos por los autores.

Estos hallazgos consolidan una tendencia consistente: la integracion de ACT en entornos
virtuales o automatizados, incluyendo herramientas de inteligencia artificial, favorece el desarrollo
de habilidades psicologicas adaptativas y promueve un mayor bienestar en poblaciones no clinicas,
reafirmando la validez y aplicabilidad del modelo en contextos contempordneos de intervencion
psicologica (Viskovich & Pakenham, 2020; Aragon, 2020).

Con respecto al efecto logrado en ambas variables, se identifico que la intervencion produjo
cambios significativos tanto en flexibilidad psicoldgica como en bienestar, con efectos moderados
a fuertes en la primera y efectos muy fuertes respectivamente. Estos resultados reflejan la
efectividad general del programa ACT mediante IA; sin embargo, existen condiciones
contextuales y tedricas que permiten comprender la magnitud diferencial de los efectos.

En primera instancia, el factor contextual temporal en el que se aplicaron las mediciones
(semana de parciales) pudo haber influido en los resultados de la flexibilidad psicologica, debido

al aumento de la carga académica y emocional de los participantes, quienes en su mayoria eran
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estudiantes universitarios. Este contexto pudo haber potenciado procesos de rumia, evitacion
experiencial y estrés, afectando la capacidad de respuesta abierta ante las demandas (Rimé, 2024).
De Souza-Martins y Figueroa-Angel (2023) también evidencian que los periodos de alta exigencia
académica se asocian con una menor expresion de flexibilidad psicologica y con dificultades para
mantener estrategias de regulacion emocional adaptativas. Por ello, si bien los resultados a nivel
general muestran un efecto moderado, se puede suponer que, en un momento con menor presion
contextual, el tamano del efecto habria sido aun mayor, reflejando una incrementaciéon en el
impacto de la intervencion sobre el indicador de flexibilidad psicologica.

En segundo lugar, es importante reconocer que los estilos de respuesta abierto, centrado y
comprometido requieren una practica sostenida y prolongada en el tiempo para ser interiorizados
de manera estable y funcional (Gloster et al., 2020; Hayes, 2020). Este aprendizaje implica la
repeticion, la exposicion a experiencias diversas y la integracion gradual de los seis procesos
nucleares de la flexibilidad psicoldgica. En esa medida, aunque la intervencion logré efectos
relevantes en un corto periodo, la literatura sefiala que los cambios conductuales y cognitivos
profundos requieren entrenamiento continuo y refuerzo progresivo (Hayes et al., 2012; Coldeira
et al., 2024). Para que los efectos fuertes o muy fuertes en flexibilidad psicologica puedan
mantenerse y consolidarse en el tiempo, es necesario implementar disefios longitudinales o de
seguimiento que permitan evaluar la estabilidad y sostenibilidad de los cambios psicologicos (Hsu
et al., 2023).

Por otra parte, los resultados de bienestar mostraron efectos muy fuertes, lo que puede
atribuirse a la naturaleza global y perceptual de esta variable, ya que integra dimensiones
psicologicas, fisicas, sociales y espirituales (Mayordomo et al., 2016) y, en consecuencia, puede
responder de forma mas inmediata a intervenciones breves que promuevan reflexion, conexion
personal y sentido de proposito (Bautista et al., 2023; Barrera, 2018; Gautam et al., 2024).
Intervenciones que facilitan espacios de autoconocimiento y alineacion con los valores personales
tienden a generar incrementos rapidos en la percepcion subjetiva de bienestar, incluso con pocos
encuentros o sesiones.

De acuerdo con Seven et al. (2025), la flexibilidad psicoldgica y el bienestar mantienen
una relacion directamente proporcional y reciproca: a mayor flexibilidad, mayor capacidad de
adaptacion, regulacion emocional y satisfaccion vital. En ese sentido, puede hipotetizar que, si el

efecto en flexibilidad psicologica hubiese alcanzado niveles muy fuertes, el impacto observado
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sobre el bienestar podria haber sido aun mayor, dado que el incremento sostenido en los procesos
de aceptacion, defusion y accion comprometida potencia la experiencia subjetiva de bienestar. Este
vinculo sugiere que fortalecer la flexibilidad psicoldgica no solo mejora la capacidad de
afrontamiento, sino que también amplifica los beneficios en el bienestar general, al promover una
vida mas coherente con los valores personales y menos gobernada por la evitacion experiencial
(Gloster et al., 2021).

De acuerdo con Montes & Pacheco (2024), la inteligencia artificial representa una
herramienta altamente prometedora en la atencidon de primer nivel en salud mental, debido a su
capacidad para detectar de manera temprana sintomas de ansiedad y depresion, asi como para
brindar apoyo emocional accesible a poblaciones que enfrentan barreras geograficas o econémicas
para acceder a servicios psicoldgicos especializados. En su investigacion, los autores desarrollaron
un asistente virtual basado en IA para universitarios con el cual lograron reducir el estigma
asociado a la buisqueda de ayuda y ofrecer una alternativa complementaria a la atencién
profesional. El procesamiento del lenguaje natural (PLN) permite la comprension del lenguaje
humano y emisioén de respuestas empaticas y personalizadas, favoreciendo la interaccion entre
agente y persona y la orientacion oportuna hacia recursos de apoyo.

Montes Arroyo y Pacheco Pérez resaltan que la 1A, aplicada mediante asistentes virtuales,
puede funcionar como una primera linea de intervencion dentro del sistema de salud mental,
especialmente en contextos donde el acceso es limitado. Por otra parte, los estudios de Fulmer et
al. (2018) con el chatbot y Tess y Fitzpatrick et al. (2017) con Woebot, demuestran que estas
herramientas reducen significativamente los sintomas de depresion y ansiedad, consolidando
evidencia sobre su utilidad clinica y preventiva.

En coherencia con la ley 1616 de 2013 y la ley 2460 de 2025, estas intervenciones que
pretenden democratizar el acceso a servicios de salud mental mediante tecnologias emergentes
responden a un apoyo complementario en la atencion primaria en salud; donde no se busca
reemplazar al profesional de la salud, sino promover estrategias eficaces para la promocion de
habilidades para la vida, contribuyendo a una cobertura mas equitativa del sistema de salud

(Congreso de la Republica, 2025).
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Conclusiones

El presente estudio permitid evidenciar que la implementacion de un programa de
entrenamiento basado en la ACT, mediado por inteligencia artificial, tuvo un efecto significativo
en el fortalecimiento de la flexibilidad psicologica y el bienestar en la muestra perteneciente a la
comunidad de la Universidad de los Llanos.

Estos hallazgos reafirman la eficacia de la ACT como modelo clinico y psicoeducativo
orientado al desarrollo de habilidades para la vida, y destacan el potencial de las herramientas
digitales como estrategias complementarias en la promocion de la salud mental. La integracion de
la inteligencia artificial generativa demostrd ser una via viable y culturalmente pertinente para el
entrenamiento en procesos psicoldgicos de aceptacion, defusion cognitiva y compromiso con los
valores personales.

En cuanto a la percepcion de los participantes del grupo experimental sobre el programa
ACT mediante 1A, refirieron altos niveles de satisfaccion, cercania y utilidad practica del agente
conversacional. Las respuestas sefalan que el agente fue percibido como un acompanante
empatico, claro y motivador, capaz de generar reflexion, autoconocimiento y una comprension
mas profunda de las emociones, también resaltan la pertinencia de los ejercicios guiados, la
facilidad del lenguaje, la personalizacion de las respuestas y la posibilidad de aplicar lo aprendido
a situaciones cotidianas. Del mismo modo, se identificaron efectos positivos en la gestion
emocional, el reconocimiento de valores personales y la disposicion hacia el cambio conductual.
Estos hallazgos cualitativos refuerzan los resultados cuantitativos y evidencian la capacidad de la
inteligencia artificial generativa para promover procesos de aprendizaje experiencial y bienestar
en contextos educativos.

Este estudio también permite reflexionar sobre la necesidad de un uso ético, regulado y
responsable de las herramientas de inteligencia artificial en el &mbito de la salud mental; dejando
en evidencia que, mediante una parametrizacion basada en un esquema psicoldgico solido, es
posible garantizar un funcionamiento seguro del agente conversacional de IA, capaz de emitir
alertas, reconocer limites de actuacion y responder adecuadamente a las necesidades emocionales
del usuario. Este enfoque ofrece un modelo preventivo y adaptable que podria ampliar el acceso a
la atencidn psicoldgica de manera equitativa y efectiva, no obstante, se reconoce la existencia de

un panorama de incertidumbre en torno al uso inadecuado de la inteligencia artificial en algunos
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contextos, donde la falta de control o supervision profesional ha derivado en riesgos y posibles
afectaciones en la salud mental y la vida de las personas, por tanto, se reafirma la importancia de
mantener la supervision humana, la regulacion ética y la evaluacion continua en el desarrollo e
implementacion de este tipo de tecnologias.

Asimismo, es importante resaltar que el presente estudio no busca reemplazar la labor del
psicélogo, sino democratizar el acceso a la salud mental mediante el uso de tecnologias de
vanguardia, como un agente conversacional basado en inteligencia artificial. Se plantea un modelo
de colaboracion entre el profesional y la IA, donde esta ultima actia como herramienta
complementaria y prometedora en la atencion de primer nivel en salud mental, facilitando procesos
de orientacion, deteccion temprana y acompafiamiento psicoeducativo, bajo la guia y supervision
del profesional.

En esa misma linea, resulta pertinente continuar fortaleciendo la investigacion e innovacion
en la convergencia entre la psicologia y la inteligencia artificial, dado que este campo emergente
abre nuevas posibilidades para la comprension, evaluacion e intervencion en procesos psicologicos
desde enfoques madas personalizados, preventivos y accesibles; avanzar en esta articulacion
permitird desarrollar herramientas tecnoldgicas con mayor rigor cientifico, sensibilidad humana y
aplicabilidad en diversos contextos de salud mental, educacion y bienestar.

Finalmente, los resultados del presente estudio contribuyen al cuerpo de evidencia
cientifica que respalda el uso ético, seguro y humanizado de la inteligencia artificial en salud
mental, promoviendo modelos de intervencion accesibles, empdticos y alineados con las politicas
nacionales de salud mental y transformacion digital, y abriendo el camino hacia un futuro donde

la tecnologia y la psicologia trabajen de forma integrada por el bienestar humano.
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Aportes, Limitaciones y Sugerencias

El estudio aporta a la literatura cientifica al integrar de manera innovadora ACT con
herramientas de inteligencia artificial generativa, demostrando su efectividad en un contexto
universitario colombiano. Ademas, ofrece un modelo de intervencion replicable, breve y de bajo
costo, que contribuye a la democratizacion del acceso a estrategias de Salud Mental.

En el ambito institucional, esta investigacion promueve la adopcion de practicas basadas
en evidencia mediadas por tecnologia, fortaleciendo la vinculacion entre ciencia, salud mental y
transformacion digital. Asimismo, el impacto de este estudio trasciende el contexto académico,
aportando al desarrollo de estrategias en salud mental y prevencion dirigidas a la poblacion
colombiana, al proponer un enfoque innovador que combina el conocimiento psicologico con
herramientas tecnologicas accesibles, sostenibles y culturalmente pertinentes.

De igual manera, el estudio constituye un aporte significativo al debate sobre el manejo
ético y responsable de la inteligencia artificial en el campo de la salud mental, al demostrar que,
su aplicacion bajo una estructura psicoldgica sdlida y con supervision profesional puede
convertirse en una herramienta complementaria segura y humanizada. Este enfoque orienta futuras
lineas de trabajo hacia la creacion de protocolos éticos, normativos y técnicos que garanticen la
proteccion del usuario y el uso consciente de la tecnologia en contextos tanto clinicos como no
clinicos.

Entre las principales limitaciones se identifican: el tipo de muestra, el cual restringe la
generalizacion de los resultados a otras poblaciones; y el uso del AAQ-II como Unica medida para
evaluar la flexibilidad psicolégica.

Se recomienda para futuras investigaciones, implementar un muestreo estratificado, que
permita una mayor representatividad y generalizacion de los hallazgos en diferentes subgrupos de
la comunidad universitaria (estudiantes, docentes y administrativos); facilitando la obtencion de
datos mas equilibrados y comparables entre sectores, fortaleciendo la validez externa de los
resultados y la aplicabilidad del programa en poblaciones diversas. Por otra parte, se sugiere incluir
evaluaciones de seguimiento longitudinal para determinar la estabilidad del cambio conductual y
emocional, asimismo, se recomienda ampliar el numero de sesiones del entrenamiento, ya que las
habilidades promovidas por ACT requieren procesos sostenidos en el tiempo para consolidar

aprendizajes significativos.
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De igual manera, se recomienda abordar estrategias interventivas centradas en variables
psicopatologicas, teniendo en cuenta que el 41.4% de los posibles participantes fueron descartados
por puntuar alto en el DASS-21. Es preciso mencionar que, para los fines investigativos, no se
contemplaron estas variables ya que la integracion de la salud mental y la IA es un campo
emergente que requiere mayor evidencia para poder intervenir con seguridad estas poblaciones.

En cuanto a la medicion de la flexibilidad psicoldgica, si bien el AAQ-II ha mostrado
adecuadas propiedades psicométricas y es ampliamente utilizado en estudios basados en ACT,
presenta una estructura unidimensional centrada en la evitacién experiencial, dejando fuera la
medicion diferenciada de los seis procesos nucleares que conforman la flexibilidad psicologica
(aceptacion, defusion cognitiva, contacto con el momento presente, yo-como-contexto, valores y
accion comprometida). Por tanto, para futuras investigaciones se sugiere incorporar instrumentos
especificos para cada proceso o pruebas multidimensionales validadas en poblacion colombiana
que permitan una comprension mas integral del constructo y de los efectos reales de la intervencion
sobre cada uno de sus componentes.

Por ultimo, es pertinente explorar la integracion de modelos hibridos (presencial-virtual) y
continuar con el desarrollo de asistentes virtuales mas avanzados, que no solo incorporen
componentes de personalizacion cultural y retroalimentacion emocional ajustada a las necesidades
del usuario, sino que ademas cuenten con la capacidad de almacenar y recordar informacion entre
sesiones. De este modo, la inteligencia artificial podria ofrecer intervenciones mas
contextualizadas, coherentes y sensibles al cambio individual, fortaleciendo la adherencia al

programa y potenciando el impacto sostenido en la flexibilidad psicolégica y el bienestar general.
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Anexos
Anexo 1. Instrumentos Psicométricos

Depression Anxiety and Stress Scale-21 (DASS-21)

LORENZ

KONRAD LCIinikLab
ancrniriminas TF 5 s "

DASS-21

Por favor lea las siguientes afirmaciones v coloque un circulo alrededor de un mimero (0, 1, 2, 3) que indica en

qué grado le ha ocumido a usted esta afirmacion durante fa semana pasada. La escala de calificacion es la

siguiente.

i}z o me ha ocurrido; 1: Me ha ocarrido on poco, o durante parte del Iinmpu: 2: Me ha ocurrido

bastante, o durante una buena parte del tiempo; 3: Me ha ocurrido muche, o la mayor parie del

tiempo.
1 Me ha costado mucho descargar latensidn. ... ... o1 2 3
2 Me di cuenta que tenfa labocaseca .. o1 2 3
3 Mo podia sentir ningln Sentmiento POSIIVG ... oo eeenee 01 2 3
4. Se me hizo dificil FeSpITar ..o e 01 2 3
3 Se me hizo dificil tomar la iniciativa para hacer cosas ..o 01 2 3
6 Reaccioné exageradamente en clertas SHUACIONES ... . o1 2 3
7 Senti que mis manos temblaban .. . 01 2 3
] He sentido que estaba gastando una gran cantidad de energia ... o1 2 3
9 Estaba preocupado por situaciones en las cuales podia tener panico o en las que podria o1 2 3
hacer el mdiomlo ... e .
10 He sentido que no habia nada que me 1lusionara..........ccoceeeimennanns o1 2 3
11, Me he senfido IQUIELD ... e 01 2 3
12, Seme zo difiol relajarme .o 01 2 3
13.  Me senti triste v deprimido L A |
14, Mo toleré nada que no me permiticra continuar con lo que estaba haciendo.... o1 2 3
15, Scnti que estaba al punto de panico 01 23
16.  No me pude enfusiasmar por nada.......... ... . o1 2 3
17.  Senti que valia muy poco COMO PETSOME ..o . o1 2 3
18.  He tendido a sentirme enfadado con facilidad ... ... . 01 2 3
19 Senti los latidos de mi corazdn a pesar de no haber hecho ningin esfuerzo fisico 01 2 3
200 Tuve Miedo SHEFEEON ....o.covoeceeeees s eeemeseme e s e er e emraens e eceermmsnes s 01 2 3
21.  Senti gque la vida no tenis mngin Semiido ... 01 2 3
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KONRAD ini
I [OrENzZ X Clinikieo

TACIOR | PFREITAR A

Beferencia oniginal: Antony, M. M., Bieling, P.J, Cox_ B. ], Enns, M. W_, & Swinson, R P.
{1998). Psychometne properties of the 42-item and 21 -item versions of the Depression Anxiely
Stress Scales (DASS) in clinical proups and a community sample. Pevehological Assessmens, 10,
1 76-181. don: 10 1037/1040-3590,10.2.176

Validaciin en Coloma: Rwz, F. 1., Garcia-Martin, M. B, Suarez-Faledn, . C., & Odnozola-
Gionzilez, P. (2017). The hierarchical factor structure of the Spamish version of Depression
Anxiety and Stress Secale - 21. Jarernarional Jowirnal of Psvchology and Psvehological Therapy,
I7,97-105.

Modo de comeccidn: ¢l DASS-21 posee tres subescalas, Depresidn (items: 3,5, 10,13, 16, 1Ty
21), Ansiedad (items: 2,4, 7,9, 15, 19y 20) y Estrés (items: 1, 6, 8, 11, 12, 14 v 1), Para evaloar
cada subescala por separado, se deben sumar las puniuaciones de los itlems correspondientes a
cada una. Pueden obtenerse un indicador geperal de sintomas emocionales sumando las
puntuaciones de todos los items.

Interpretacion: a mayor puntuacion general, mavor grado de sintomatologia.
Puntos de corte cominmente utilizados:

Depresion:

5-6 depresiin leve

T-10 depresion moderada

11-13 depresion scvera

14 o mas, d-:prcﬂr'm extremadamente severa

Ansiedad:

4 ansicdad leve

5-T7 ansicdad moderada

-9 ansiedad severa

10 o mis, ansiedad extremadamente severa.

Estrés;

8-9 estrés leve

10-12 estrés moderado

13-16 esirés severn

17T o mas, cstrés cxiremadamente severo
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Acceptance and Action Questionnaire-11 (AAQ-I1)

KONRAD ini
I (OrEnz? X Clinikiat

4 LPVPRSITRR A

AAQ-TI

Debajo encontrard una hsta de afirmaciones, Por favor, puntie en gué grado cada afirmacion ES VERDAD PARA
USTED haciendo un circulo en los ndmeros de al lado. Utilice la siguiente escala para hacer su eleccion.

1 2 | 3 | 4 5 | & | 7
Nunca es '“““ Raramente ¢s A veces es Frecuentemente | Casi siempre Siempre es
verdad “r:::::d £ verdad verdad es verdad es verdad verdad

I.  Mis experiencias v recuerdos dolorosos hacen que me sea dificil vivir la vida que I 2 1 4 5 & 7

querTia.
2. Tengo miedo de mis sentimentos. 1 2 3 4 5 &6 7
3. Me preocupa no ser capaz de controlar mis preccupaciones v sentimicnios. 1 2 3 4 5 6 7
4. Mis recuerdos dolorosos me impiden llevar una vida plena. I 2 3 4 5 6 7
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
7. Mis preocupaciones interficren en el camino de lo que quicro conseguir. I 2 3 4 5 6 7
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KONRAD foaflel .
Lorenz? X Clinikizb

TR FRSTAE

Acceptance and Action Questionnaire- 11 (AAC-11

Beferencia original: Bond, F. W, Hayes, 5. C., Baer, R, A, Carpenter, K. M., Guenole,
N Orcutt, H. K., . . . Zettle, K. D. (2011). Preliminary psychometric properties of the
Acceptance and Action Questionnaire — II: A revised measure of psychological
inflexibility and experiential avoidance. Behavior Therapy, 42, 676-688.

Validacion Espafia:
Ruiz, F. 1., Langer, A 1, Luciano, C., Cangas, A, I, & Belicdn, 1. (2013). Measuring

experiential avoidance and psychological inflexibility: The Spanish translation of the
Acceptance and Action Questionnaire — 1. Psicothema, 25, 123-129.

idacian C bia:
Ruiz, F. J., Sudrez-Faleon, J. C., Cérdenas-Sierra, S., Durdn, Y. A, Guerrero, K., &
Riafio-Hernandez, D. (2016). Psychometric properties of the Acceptance and Action
Questionnaire — [T in Colombia, The Povchological Record, 66, 429-437

Modo de correccidn: suma de las puntuaciones obtenidas en cada item

Interpretacion: a mayor puntuacion, mayor grado de evitacion experiencial. Las
puntuaciones promedio de los participantes sin problema clinico suelen estar en tomo a
18 y 23 puntos. Las puntuaciones promedio de los participantes clinicos son superiores
a 19 puntos.

N
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General Health Questionnaire-12 (GHQ-12)

KONRAD fus
I (ORENzZ, X Climikta0
GHOQ-12

A conlinuacion, se le plantean una serie de preguntas acerca de como ha estado de salud en las
ULTIMAS semanas. Responda haciendo una cruz a la izquierda de la respuesta que mejor se
ajusie a su experiencia

1. ;Ha podido concentrarse bien en lo que hace?
___ 0 Mejor que lo habitual.

L lgual que lo habitual.

2. Menos que lo habitual,

3. Mucho menos gue lo habitual.

2. ;Sus preocupaciones le han hecho perder mucho ¢l suefio?
___ 0. No, en absoluto.

___ 1. Igual que lo habitual
2. Mas que lo habitual.
__ 3 Mucho mas que lo habitual

3. ;Ha sentido que estd desempefiando un papel dul en la vada?
0. Mas que lo habitual

L lgual que lo habitual.
2 Menos que lo habitual.
3 Mucho menos gue lo habitual.

4, ;5S¢ ha sentido capaz de tomar decisiones?
_ 0. Mas capaz que lo habitual.

— 1. 1gual que lo habitual

2. Menos capar que lo habitual.

3. Mucho menos capaz que lo habitual

5. ¢ 5e ha sentido constantemente agobiadoe v en tension?
__ 0. Mo, en ahsoluto

L lgual que lo habiual.
2. Mas que lo habitual.
_ 3 Mucho mis que lo habitual.

6, ;Ha sentido que no puede superar sus dificultades?
0. No, en absoluto.

— 1. lgual que lo habitual.
___ 2 Mas que lo habitual.
3 Mucho més que lo habitual.

7. (Ha sido capaz de disfrutar de sus actividades normales de cada dia?
0. Mas que lo habitual.

L. lgual que lo habitual.
2. Menos que lo habitual.
3 Mucho menos gue lo habitual.

KONRAD
LORENZ
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LORENZ

FUNTGAION LWVIRATARA

KONRAD ‘ ClinikLab
General Health Questionnaire - 12 (GHOQ-12

Referencia onginal: Goldberg, D., & Williams, P. (1988) A user’s guide to the General
Health Questionnaire. NFER-Nelson, Windsor, UK.

Validacion en Colombia: Ruiz, F.J, Garcia-Beltran, D M., & Suarez-Falcon, J.C_(2017).
General Health Questionnaire-12 validity in Colombia and factorial equivalence between
clinical and nonclinical participants. Psychiatry Research, 256, 53-58

Modo de correccién: Se suman las puntuaciones en cada uno de los items

Interpretacién: a mayor puntuacién, mayor grado de sintomatologia emocional. EI GHQ-
12 es una prueba de filtrado de salud mental. Puntuaciones de 12 o superiores indican la
posibilidad de que la persona esté sufriendo un trastorno emocional. En tal caso, se
recomendaria realizar una evaluacion clinica pormenorizada

K
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Anexo 2. Protocolo.

Protocole de Intervenciton: ACTonHEART

La intervencion en ACT propuesta por Spatola et al. (2024), consistio en 3 sesiones de 2 horas
cada una, que tuvieron lugar una vez por semana durante 3 semanas consecutivas. Los grupos
tenian un promedio de siete participantes por sesion. Fue dinigida por dos terapeutas (un
psicoterapeuta experto en ACT y un estudiante de doctorado capacitado en ACT).

El comtenido de las sesiones incluyi:

o Psicoeducacion sobre un estilo de vida cardiosaludable. Se enseflaron téenicas
conductuales especificas para modificar la dieta, aumentar la actividad fisica, mejorar la
adherencia a la medicacion v dejar de fumar.

» Se ayudo a los participantes a tomar conciencia de los intentos fallidos por controlar su
malestar, incluida la evitacion de sefiales de la enfermedad

e S¢introdujeron técnicas de defusidn cogmitiva para ayudar a los participantes a
distanciarse del contenido de pensamientos v urgencias inditiles que podrian obstaculizar
los cambios de comportamiento saludables para el corazdn

®  Se presento la aceptacidn experiencial (la disposicion a experimentar pensamicntos,
emaciones y sensaciones fisicas sin juzgar m sentir la necesidad de cambaarlos) como una
alternativa al afrontamiento basado en ¢l contral, Se instruyd a los participantes ¢n
estrategias de aceptacion experiencial para aumentar su disposicion a experimentar
urgencias y sensaciones no deseadas (como fatiga o antojos de comida) mientras se
involucran ¢n comportamientos saludables

»  Se utilizaron ejercicios de mindfilness v metaforas para mejorar la conexion de los
participantes con el momento presente.

& Se enseid a los participantes a identificar valores personales relacionados con la salud.
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sus valores.

mantenerlos.

Tahla 1
Protocolo de intervencion ACTo HEART

® 3¢ les mostro como establecer metas conductuales feccidn comprometida) que sirvan a

* Se emplearon metdforas v efercicios experienciales para ayudar a los participanies a

identificar valores v metas personales, asi como las barreras para adoptarlos ¥

Sesidn Procesos Contenido

1 Aceptacion y Defusion -

L]

2 Mindfulpess v L
contacio con ol

momento presente L

]

3 Conexian con valores .

y accilin L

comprometida L

Fducacion sobre enfermedad candiovascoular I:|:'l."'|.-'[ ¥ la
importancia de un estilo de vida saludable con enfoque en gjercicio
fisico.

Ejercicios: La paradoja del elefante rosa.

Metaforn: velern

Educacion sobre ECY y la imponancia de un estilo de vida
saludable con enfoque en dicta y cesacion tabagquica
Ejercicio; respiracion conscicnic.

Moetdfora: velero (continuacidn).

Educacidn sobre adherencin a la medicacian
Ejercicios: B0 cumpleafios v Diana (Bull 's Eye).
Metdfora: el tira v afloja con un monsirso,

Nata. Es pertinente aclarar que el para el gjercicio investigativo, no se contempla aplicar los gjercicios y temdticas
centradas en la enfermedad cardiovascular, en su lupar se puede hacer psicoedwcacidn de los proceses de la sesibn
Referencias Bibliograficas
Spatola, C. A, Rapell, G., Guast, E. M., Cattivell, B, Goodwin, C. L., Pietrabissa, G, .. &
Castelnuovo, G. (2024). Effects of a briefl intervention based on Acceptance and
Commitment Therapy versus usual care for cardiac rehabilitation patients with coronary

heart disease (ACTonHEART): a randomised controlled trial. BMJ open, 14(6), e084070.
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Anexos

Paradoja del elefante rosa

2.3. El control de los pensamientos

Los pensamientos también deberian examinar-
se como un frea en ls que los esfuerzos por tener-
los bajo control no son del todo efectivos. El ejer-
cicio de Los elefantes rosas y de Saborear el
limén ayuda a ilustrar esta cuestifo.

Terareuta: Quicro que se dé cucnta también

no tener pensamientos de ansiedad co ¢l cjercicio
del poligrafo. ;Cudnto tiempo podifa hacerlo con
esa pistola apuntando a su cabeza sin tener nd si-
quiera un ligero pensamiento ansioso?

107

Curients: Bueno, tal vez pudiera hacerlo un
Ejercicio de Los elefantes resns poco mis de tiempo que en el caso anterior, pero
TERAPEUTA: A veces ocurte que cuando uBo no mucho mds.
deliberadamente intents no pensar en algo, resul- Terareura: Claro, digame, jc6mo podria ase-
a muy dificil o no siempre funciona. Por ejem- gurarse de que no estd pensando en la ansiedad
plo, le pido que haga 1odo lo que pueda por no sin pensar en la ansicdad? De acuerdo, voy a dar-
pensas en «clefantes rosas»; venga, no piense en

Sailing Boat Metaphor (Guillanders, 2013)

La metifora del Barco de Vela (The Sailing Boat) aborda la viabilidad (workability) v la
desesperanza  creativa  (creative  hopelessness), los valores, la aceptacion y la accion
comprometida. Es una metafora util que puede ser utilizada temprano en el tratamiento para
resaltar la inviabilidad de los esfuerzos por cambiar pensamientos, sentimientos y otros eventos
privados (la agenda de control) y para revelar la dominancia de la mente solucionadora de
problemas . Adicionalmente, insinga la aceptacion y la accion basada en valores como el curso
que tomard ¢l tratamiento,

Aqui se presenta la metafora tal como esta descrita, incluyendo la sugerencia de como el
terapeuta la presenta y las preguntas a hacer:

"Imagina que la vida es como navegar en un pequeiio barco de vela. Durante tu vida, has
adquirido las habilidades necesarias para navegar tu barco y tienes una idea de hacia donde lo
estas llevando. En algiin momento al aprender a navegar, descubriste que, de vez en cuando, las

olas podian pasar por encima de la proa, y mojarte los pies. La respuesta habitual es buscar un
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balde para sacar ¢l agua, ¥ come la mayoria de la gente, has aprendido sobre el balde v las
formas de usarlo.

Ahora, la mayor parte del tiempo el balde estd guardado en la bodega, lisio para ser usado si es
necesario. ¥ en algin punte de ti viafe, las olas llegan a pasar por encima de tw barco. Justo
ahora hay agua en el fondo de tu mave ya gue hay una tormenta. Asi que has empezade a hacer
lo que es ligico hacer: deshacerte del agua cuanto antes. Has estado usando mucho ese balde, a
veces usdndolo muy rdpido, o veces lo wiilizas cuidadosamente, a veces optas por usarle
Jrenéticamente, otras veces lo usas desesperadamenie” Puede que algunos miembros de la
tripulacion que estén dando gritos y opiniones sobre como deberias deshacente del agua. Sin
embargo, con todo lo que has estado haciendo, jhas logrado deshacerte del agua todavia?

Por un momento quiere que te detengas, y que te des cuenta que durante todo este tiempo,
mientras has estado sacando agua pienses, ;Oué le ha estado pasando a la direccion v el progreso
de tu barco? jEs justo decir que has estado sacando agua mas de lo que has estado navegando?
Ahora, jqué pasaria 51 un dia realmente miras ¢l balde ¥ ves que estd lleno de agujeros? [ Qué
pasaria 51 cn realidad fuera un colador? ;Qué tendrias que hacer?

Bueno, puede ser que parte del trabajo que hagamos juntos sea sobre investigar qué herramientas
son realmente atiles para i, Algunas de ellas pueden ser mas efectivas para sacar ¢l agua,

Incluso més que eso, la promesa implicita de achicar es esta: una ver que te deshagas del agua,
entonces volveris a encarmilar tu barco y empezards a navegar hacia donde quieres ir jQué
pasaria 51 nuestro trabajo realmente pudiera ser sobre ¢so, sobre trabajar juntos para dejar de
necesitar deshacerse del agua, para empezar a mirar hacia arriba de achicar y realmente elegir
una direccidn en la que quieras viajar? [ Qué pasaria si nuestro trabajo pudicra ser sobre ayudarte

a poner la mano en la cafa del timon v elegir recoger las velas, sobre poner el barco en
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movimiento en cualquier direccion que elijas? Esto podria ocurrir lentamente al principio; no hay
velocimetro en este trabajo. Una vez que pongamos el barco en movimiento, entonces podriamos
investigar otras formas de achicar, si resultan ser estrategias dtiles para ayudarte a llevar el barco
a donde quieres ir .

La pregunta que podrias hacerte podria ser algo asi: si pudieras tener solo un poco de agua en el
fondo del barco, pero estarias a la deriva sin direccion, o si el bareo tuviera agua en el fondo,
quizis a veces tanta agua que te preguntarias como sigue a flote, pero aun asi estuvieras llevando
este barco, por lento que fuera, en la direccion en la que mias quieres llevarlo, jcudl elegirias? *
Para resaltar la naturaleza conductual del tratamiento v el objetive de la accion comprometda, se
puede usar la siguiente adicion, que se centra en como un pequefio ajuste de rumbo puede
convertirse en grandes cambios con el tempo

“fmagina que pudiste hacer un pequefio cambio de rumbo, girando solo cinco grados mds cerca
de la direccian en la que mds fe gustaria viajar. Ahora bien, tal ajuste de rumbo puede pasar
desapercibido al principio, pero 5i pudieras mantener ese pegueio cambio de rumbao, a la largo

de milex de millax tu barco estaria muy lefos de donde habria estado de otra manera |~
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Respiracion consciente

Para emprender su viaje hacia la respiracion consciente, el pnmer paso consiste en buscar un
entomo tranquilo y sereno donde pueda sentarse o recostarse en una posicion que le permita la
maxima comodidad, asegurandose de que no haya interrupciones o distracciones externas
durante la prictica. En las primeras sesiones de sus ejercicios de respiracion consciente, puede
resultar beneficioso establecer un temporizador para una duracion predeterminada, lo que le
liberara de la preocupacion por el paso del tempo y le permitird sumergirse por completo en la
expenencia.

A continuacion, deberd cerrar los ojos suavemente y comenzar a concentrarse en ¢l ritmo de la
respiracion, prestando especial atencion al flujo natural del aire a medida que entra y sale del
cuerpo. Es fundamental que se abstenga de manipular o controlar su patron respiratorio; en su
lugar, simplemente debe observar la cadencia organica de la respiracion y notar cdmo el pecho v
el abdomen suben y bajan de forma natural en cada ciclo de respiracion.

A medida que continGe con esta practica, es muy probable que su mente comience a divagar
hacia los diversos pensamientos y distracciones que puedan surgir durante el ejercicio. Es
importante entender que este fendmeno es completamente normal y no debe inducir ningin
sentimiento de frustracion. El aspecto clave de la respiracion consciente es reconocer cuando la
atencion se ha desviado y, a continuacion, redirigir suavemente la atencion de nuevo al ritmo de
la respiracion. Con prictica y dedicacion constantes, descubrird gradualmente que su capacidad
para mantener la concentracion en la respiracion mejora con el tiempo, lo que lleva a una

sensacion mas profunda de tranquilidad y atencion plena.
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Ojo de buey

ACT made simple

¢ ¥
F, 4

+

A o del ey

Tus valoces: Que quueres hacer con tu nempo en este planets) :Que tpo de perzona
quucees ser? [Que fortadezas o cualidades personales quueres desarrollar! Esenbe palabras
bujo cuda encabezado « continuacion.

I. Trabsjo/cstudior incluye d loger de tebafo, carrere profesionel cducscion
desarrollo de habiidades.

2. Relsciones: incluye & tu pareja, hijoz, padres, amago:, compadesos. ete.

3. Creamiento personal /salud: Puede incuur religsén, espintualidad, habiliddes para
L mida, meditacion, yoga, neturalezs; cjercicio, nuzncion o Lbn:o_

4. Ocio: como jueges, te relagas o disfrutas, actimidade: para o descanso, la recreacion, la
diverzion y e cxeanividad.

XL OJO DX BUEY: Marsa una X en cads arex def 1ablero de devdos para represen

! AT

Cresimuents personal /ratud | = Delbaibsasi
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2.

Mertifora tira y affoja con el monsiriwe

Objetivo del ejercicio. La metafora del tira v afloja avuda a los clientes a reconocer lo agotador e
initil que es luchar conira sus pensamientos y sentimientos dificiles. Introduce el concepto de
dejar de luchar (aceptacién) como una forma de crear espacio para acciones valiosas. Este
gjercicio es interactivo ¥ experiencial, y se puede representar fisicamente para lograr un mayor
impacto.

Instrucciones para el terapeuta

Materiales: Necesitaris un trozo de cuerda para utilizar durante la sesién.

Preparacion: Familiarizate con las dificultades actuales del cliente, como preocupaciones
especificas, miedos o pensamientos no deseados. Estos se utilizarin para personalizar el
EJErcicio.

Entorno: Asegirate de que hay suficiente espacio para representar el tira v afloja de

forma segura

Guia paso a paso

Presente la metiafora

“Imagine que su lucha con sus pensamienios v sentimienios dificiles es camo wn tira y
afloja com un monsiruo grande, fuerte v feo, Este monstruo represemta fodas sus
preacupaciones, miedos v pensamientos no deseados. Para hacerlo ain mds dramdtica,
hay un pozo sin fondo entre usted y el monstruo. Si cualquiera de los dos piende, caera al
abismo "

Personalice el monstruo pidiendo al cliente que nombre sus luchas

“Hagamaos que este monstruo sea especifico para su experiencia, ;Cudles son algunos de

las pensamientas o sentimientos con {os que ha estado luchanda? ™
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Anote las luchas 1dentificadas en etiquetas adhesivas y peguelas en usted mismo (o en un
objeto sustituto, s1 lo prefiere).

“Ahora, yo represeniaré a tu monstruo, compuesto por estas dificultades. Aqui estoy con
una cuerda, listo para jugar al tira y afloja ™.

3. Comienza el tira y afloja

Terapeuta: Entrega un extremo de la cuerda al cliente y sujeta el otro extremo ti mismo.
“; Qué es lo natural y automatico que harias en esta situacion? .

Cliente: Probablemente respondera: “Tiraria de la cuerda ™

Terapeuta: “De acuerdo, probemos eso”. Empieza a tirar de la cuerda hacia adelante y
hacia atras. Iguala la fuerza del cliente para que la lucha se sienta igualada y continua. A
medida que continia el tira y afloja, pregunta: “;Qué notas mientras tiras?".

El chente puede decir cosas como: “Es agotador”, “No estoy avanzando™ o “Es
frustrante™

4. Explore alternativas

Terapeuta: 0 «;Qué mas podria hacer para ganar la lucha”. (Los clientes pueden decir:
«Tirar mas fuerte» o «Probar una nueva estrategian)

Permita que el cliente prucbe sus ideas: Si tira con mas fuerza, iguala su esfuerzo
Comenta lo que nota: «;Como te sientes al tirar con mas fuerza? ;Funciona? ;Qué
sucede con el iempo?»

Si ¢l cliente no sugiere soltar la cuerda, incitale suavemente: “/Qué pasaria si soltases la
cuerda? ;Como te sentirias? "

5. Suclta la cuerda
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lerapeuta: Pida al cliente que suelte la cuerda. «Intentemos soltar la cuerda. Fijese en que
sigo aqui como el monstruo. No he desaparecido, pero usted ya no estd luchando
conmigon.
Reflexione sobre la experiencia: «;Qué nota ahora que ha soltado la cuerda?», «;Qué
ha cambiado para usted? ;Como se siente en comparacion con tirar de ella?».
Destaque la libertad que se obtiene al soltar: «A! soltar la cuerda, ya no esta atrapado en
la lucha. Esto crea espacio para centrarse en lo que realmente le importay.

6. Demuestre lo facil que es volver a la lucha
Lance la cuerda hacia el cliente: «Observe lo facil que es volver a coger la cuerda, sin
siquiera pensar en ellon.
Si el cliente la recoge, reanude brevemente el tira y afloja v luego haga una pausa para
reflexionar: «;Qué nota sobre lo automatico que es esto? ;Lo rapido que podemos volver
a caer en la lucha”».

7. Resuma las ideas clave
Resuma la metdfora: «liene mucho sentido involucrarse en la lucha. Al monstruo le
encanta, e incluso puede parecer productive a corto plazo. Pero a largo plazo, te
mantiene atrapado en una batalla agotadora y que consume mucho iempos. «Soltar la
cuerda no significa que el monstruo desaparezca, sigue ahi. Pero te permite moverte
libremente y centrarte en lo que realmente te importay.
Relacionalo con los valores: «/Qué podrias hacer com tu tiempo y energia si no
estuvieras atrapado en este tira y afloja? ;Qué pequena accion podrias realizar ahora
mismo que te acerque mas a tus valores?».

8. Preguntas de reflexion para el cliente
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Antes del ejercicio: jQué haces actualmente cuando surgen pensamientos o sentimientos
dificiles? jQué tan bien te estd funcionando a largo plazo?
Durante el gjercicio: [Qué notasie mieniras tiraba de la cuerda? » ;Como te sentiste al
soltar la cuerda? [ Qué cambid para u?
Despugs del ejercicio: [Como podria aplicarse esta metifora a tu vida diaria? ;Qué
podrias hacer de manera diferente la prixima vez que te encuentres en un «tira y aflojaxs
con tus pensamientos o sentimientos?

9. NMotas del terapeuta
Respuestas comunes de los clientes: Al pnncipio, los clientes pueden encontrar la idea de
soltar contradictoria o incluso  aterradora. Normalice estas reacciones v guialos
suavemente para que exploren la alternativa.
Cuando los clientes tienen dificultades para participar: 51 el cliente estd indeciso o
confundido, ralentice el proceso. Utilice metdforas o ejemplos adicionales para aclarar el
concepto
Seguridad y comodidad: Sea consciente del estado emocional del cliente. Si ¢l gjercicio
s¢ vuelve demasiado abrumador, haga una pausa v proporcione gjercicios de conexion

con la realidad
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Imagine Your Eightieth Birthday exercise
Este ejercicio se emplea con el propisito de valorar las fortalezas v debilidades del cliente vy
explorar los principales dmbitos de la vida cotidiana en relacion con sus quejas. Estos ambitos
incluyen la participacion social, el trabajo, las relaciones con pareja, hijos o amigos, la vida
espiritual v los hibitos de salud (consumo de sustancias, alimentacidn, gjercicio).
El terapeuta establece un contexto para el cambio, centrado en lo que realmente le importa al
cliente. Desde el principio, los valores del cliente son la guia v lo que da significado al trabajo
terapéutico. El terapeuta puede empezar preguntando al cliente qué le haria ver que su vida va
mejor o qué quiere hacer con su vida.
El trabajo implica que el cliente reflexione y clanfique sus valores en diferentes dreas de su vida,
a menudo wilizando herramientas como hojas de asesoramiento o namativas de valores. El
terapeuta guia este proceso para ayvudar al cliente a distinguir entre objetivos (fines concretos que
s¢ pueden obtener) v valores (direcciones vitales continuas), deseribiendo los valores en términos
de direccion, También se valora la importancia de cada drea de valor, la satisfaccion actual en
ella y la prioridad para trabajar
I. Parte del proceso puede incluir ejercicios experienciales y ¢l uso de metiforas para
ayudar al cliente a contactar con su experiencia interna y reflexionar sobre sus valores de
una manera mas profunda que la mera discusion verbal. El terapeuta adopta una postura

de curiosidad v no enjuiciamiento, modelando la aceptacion v la disposicion

]

Al trabajar con valores, también se identifican las barreras psicolagicas que sc interponen
entre ¢l chiente v el movimiento ¢n esas direcciones valiosas, como la fusion con

pensamientos (“tengo que”, "deberia®) v la evitacion experiencial,
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Qué se le dice al cliente y qué pregunta el terapeuta:

El terapeuta le dice al cliente que el trabajo se centrard en lo que le importa a él y que sus
valores son la guia. Se le explica que habrd un proceso de clarificacion de valores, quizas
utilizando herramientas especificas.

El terapeuta puede pedirle al cliente que imagine escenarios futuros o responda preguntas
sobre como seria su vida "mejor”. Se le pide que imagine su octogésimo cumpleaios
ideal. Se le pregunta sobre las personas importantes que estarian presentes.Se exploran
areas clave de su vida en relacion con ese futuro imaginado y sus problemas actuales.

El terapeuta pregunta sobre las acciones concretas que el cliente podria emprender para
avanzar en esas direcciones valiosas.Se pregunta sobre las barreras internas
(pensamientos, emociones, recuerdos, sensaciones) y externas que surgen al considerar o

intentar moverse en esa direccion.

4. Se pregunta al cliente si estd dispuesto a experimentar la incomodidad o el dolor que
pueda surgir al comprometerse con sus valores El terapeuta mantiene una actitud de
curiosidad adecuada para ahondar en las vivencias internas del cliente relacionadas con
los valores y las barreras

Cudl es la derivacion esperada:

La denvacion esperada del trabajo con valores, incluyendo ¢jercicios como el del 80
cumpleanos, s que el cliente logre una clarificacion profunda de sus valores personales,
entendiendo estos no como metas fijas sino como direcciones vitales elegidas. Se espera
que ¢l cliente identifique qué es lo que realmente le importa mas alla de lo que otros

quieran o esperen
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Se busca que el cliente conecte sus valores con acciones concrelas que puede llevar a
cabo en el presente. Al hacerlo, se espera que aumente su conciencia de las barreras
internas {fusin, evitacion) que impiden o dificultan el movimiento hacia esas direcciones
valiosas.

Una derivacion crucial es el desarrollo de la disposicion a experimentar el malestar, el
dolor o la dificultad que surge al perseguir lo que valora. El dolor se recontextualiza
como algo con valor v sigmficado cuando estd conectado con una direccion valiosa. La
incomodidad psicolégica puede ser vista como un indicador de que la terapia va en la
direccion correcta.

Finalmente, se espera un compromiso con la accion informada por los valores, incluso
frente a las barreras. Esto implica una mayor Oexibilidad psicologica v una disposicion a
reorientarse hacia la direccion valiosa cuando el cliente se desvie o experimente recaidas,
viendo estas experiencias como oporunidades de aprendizaje. Se busca gue el cliente

asuma la responsabilidad de su propio progreso v direccion.
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Anexo 3. Evaluacion por jueces expertos.

FORMATO DE EVALUACION POR JUECES EXPERTOS
ACT MEDIANTE IA

Respetado(a) juez(a):

Su valiosa participacion en la evaluacion de la adaptacion del protocolo ACTonHEART al
programa de entrenamiento en terapia de aceptacion y compromiso (ACT, es fundamental para
asegurar la conservacion de la calidad, coherencia teorica y aplicabilidad de este. Esta version
adaptada se implementa mediante un agente de inteligencia artificial enfocado en los indicadores
de flexibilidad psicoldgica y bienestar de la comunidad en la Universidad de los Llanos.

A diferencia del protocolo original, disefiado para personas con condiciones clinicas, la
intervencion se dirige a una poblacion no clinica (sin diagnosticos psicoldgicos previos), pero que
se enfrenta a factores cotidianos de riesgo emocional o psicoldgico que podrian afectar su salud
mental. Por ello, esta adaptacion busca garantizar que los contenidos sean accesibles,
comprensibles y aplicables, permitiendo que los participantes adquieran herramientas practicas de
ACT para su bienestar.

Este proyecto se presenta como requisito para optar por el titulo de Psicologia de la Universidad
Santo Tomaés, presentado por Cristian Felipe Alzate Bonilla, Juan Diego Franco Buitrago, Karla
Juliana Rojas Palomino, bajo la asesoria del Mg. Andrés Alejandro Reyes Reyes. La presente
evaluacion permitird establecer la confirmacion de validez de contenido y constructo del programa
de entrenamiento en ACT mediante IA, contribuyendo significativamente al avance en
investigacion y a la aplicacion de la psicologia basada en evidencia en entornos no clinicos.

De antemano, agradecemos su valiosa colaboracion.

WILLIAM  GERMAN BENJAMIN  FLOREZ

Nombre Evaluador MORENO

Profesion / Grado de educacion formal
terminada
(especializacién, maestria, doctorado)

PSICOLOGO - MAGISTER EN PSICOLOGIA
CLINICA

ATENCION CLINICA PRIVADA, DOCENCIA

Area de desempeiio OCASIONAL

Nombre Evaluador DANIEL ALEJANDRO PAEZ

Profesion / Grado de educaciéon formal ) )
terminada PSICOLOGO - MAGISTER EN EDUCACION
(especializacion, maestria, doctorado)

PSICOTERAPEUTA - DIRECTOR CENTRO DE
Area de desempeiio FORMACION EN PSICOTERAPIA PARA LA
FELICIDAD COLECTIVA SAS
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Problema:

Garantizar que la intervencion psicologica, basada en la Terapia de
Aceptacion y Compromiso (ACT) e impartida por un agente de
inteligencia artificial, conserve la coherencia tedrica y metodoldgica
del modelo ACT, adaptando adecuadamente un protocolo
originalmente disefiado para contextos clinicos (ACTonHEART)
hacia un contexto no clinico bajo los procesos fundamentales de la
flexibilidad psicolégica.

Objetivo:

Establecer el efecto de un programa de entrenamiento basado en la
Terapia de Aceptacion y Compromiso mediante inteligencia artificial
sobre indicadores de flexibilidad psicologica y bienestar de la
comunidad en la Universidad de los Llanos.

Alcance:

Desarrollar en los participantes conocimientos y habilidades en
flexibilidad psicoldgica para el mejoramiento de los indicadores de
bienestar mediante IA.

Poblacion objeto:

Comunidad de la Universidad de los Llanos, incluyendo docentes,
administrativos, estudiantes y personal de servicios generales.

Elaborado por:

Nombres de estudiantes: Nombre del Docente Asesor:

Cristian Felipe Alzate Bonilla
Juan Diego Franco Buitrago Andres Alejandro Reyes Reyes
Karla Juliana Rojas Palomino
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REJILLA DE EVALUACION PARA JURADOS
Estimado jurado:

Tras la revision previa del programa de intervencion en linea, le solicitamos respetuosamente su
colaboracion en el proceso de evaluacion, de acuerdo con los criterios descritos en la tabla titulada
Aspectos Especificos a Evaluar.

Este programa se fundamenta en el modelo de la Terapia de Aceptaciéon y Compromiso (ACT),
enfoque validado clinicamente y respaldado por amplia evidencia empirica. El programa de
entrenamiento fue disefiado como un entrenamiento autodirigido breve de tres sesiones mediado
por un agente de inteligencia artificial, con el proposito de promover el desarrollo de habilidades
asociadas a la flexibilidad psicologica. Su formulacion se fundamenta en los seis procesos
centrales del modelo hexaflex y su estructura toma como base el protocolo desarrollado por
Spatola et al. (2024), conocido como ACTonHEART. Para llevar a cabo esta adaptacion se realizd
una revision exhaustiva de literatura especializada y evidencia empirica, con el propdsito de
preservar la fidelidad conceptual del modelo ACT y asegurar su pertinencia y aplicabilidad en una
poblacion universitaria no clinica.

Le expresamos de antemano nuestro agradecimiento por su colaboracion. Tenga en cuenta los
siguientes aspectos durante la evaluacion:

e Analice cada sesion en detalle. Si tiene alguna pregunta, consulte el protocolo
ACTonHEART y demaés anexos.

e Utilizando su discernimiento profesional, evalie cada sesion en funcion de los criterios
descritos en la tabla de Aspectos Especificos a Evaluar.

e Asigne una puntuacion del 1 al 4 a cada sesion, de acuerdo con la escala prescrita.

e En la seccion de observaciones, le recomendamos que explique el fundamento de las
calificaciones asignadas a cada sesion o que delinee las recomendaciones y las areas de
mejora.

ASPECTOS GENERALES PARA EVALUAR

Validez de contenido El procedimiento de las sesiones debe ser coherente con el modelo original, el
lenguaje del disefio de protocolo debe ser claro y ha de estar adaptado cultural
y contextualmente.

Validez de constructo Pertinencia de las sesiones como programa autodirigido para el desarrollo de
una intervencion fundamentada en los elementos tedricos y técnicos de la
Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT).
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ASPECTOS ESPECIFICOS A EVALUAR

Categoria a
evaluar

Descripcién

Calificacion de indicadores de evaluacion

Coherencia de
la sesion

(La sesion tiene

relacion y/o
coherencia
con el estilo de
respuesta
planteado?
(Revisar estilos de
respuesta por
sesion en  los
protocolos)

1 - No cumple: No tiene relacion logica con el constructo.
2 - Bajo Nivel: Tiene escasa relacion con el constructo.

3 - Moderado Nivel: Tiene una relacion moderada

con el constructo.

4 - Alto nivel: Tiene completa relacion con el constructo.

Estructura de
la sesion

(La sesion cumple
con la estructura
para prestar una
intervencion

adecuada, eficaz 'y
funcional para la

1 - No Cumple: La sesion no cumple con la estructura para prestar una
intervencion adecuada, eficaz y funcional para la flexibilidad psicologica
2 - Bajo Nivel: La sesion presenta una estructura general basica, pero
carece de organizacion, por lo que resulta limitada o poco funcional la
intervencion para desarrollar flexibilidad psicologica.

3 - Moderado Nivel: La sesion presenta una estructura parcialmente
organizada y funcional, en términos generales presenta una intervencion
adecuada sobre los indicadores de flexibilidad psicologica.

Adaptacion
del Agente 1A

adaptadas cultural
y contextualmente
para el

desarrollo de la
flexibilidad
psicologica?

flexibilidad . ., .
exiolica 4 - Alto Nivel: La sesion presenta una estructura clara, coherente y bien
psicologica? . . S
organizada, lo cual favorece una intervencion adecuada, eficaz y
funcional para la flexibilidad psicoldgica.
1 - No Cumple: El lenguaje de la sesion es confuso, técnico o poco
accesible, lo cual dificulta su comprension y aplicacion por parte del
La sesion se [P articipante.
pustiﬁca de 2 - Bajo Nivel: El lenguaje de la sesion es comprensible en algunos
J apartados, pero presenta ambigiiedades, tecnicismos o falta de coherencia
. manera adecuada . . o .,
Claridad de la .| que obstaculizan su interpretacion o implementacion.
. en su lenguaje ! . . .
sesion ara su facil 3 - Moderado Nivel: El lenguaje de la sesion es en general claro y permite
Ii)n terpretacion su comprension, aunque hay aspectos que podrian mejorar para facilitar
a 1i1(;zcién7 y alin mas su interpretacion y aplicacion.
p ) 4 - Alto Nivel: El lenguaje de la sesion es completamente claro, accesible
y coherente, lo que facilita su comprension y aplicacion por parte del
participante.
1 - No Cumple: Las sesiones no se encuentran adaptadas cultural y
contextualmente para el desarrollo de la flexibilidad psicolégica.
. 2 - Bajo Nivel: Las sesiones muestran cambios minimos frente al
(Las sesiones .. ., . o -
. | protocolo original. La adaptacion al contexto universitario es limitada o
propuestas  estan

poco evidente.

3 - Medio Nivel: Las sesiones han sido adaptadas en aspectos
fundamentales al contexto universitario, permitiendo cierto grado de
conexion con la realidad de los participantes y favoreciendo parcialmente
el desarrollo de la flexibilidad psicoldgica.

4 - Alto Nivel: Las sesiones estan claramente adaptadas al entorno
universitario. Los contenidos, el enfoque y el lenguaje lo que facilita de
manera efectiva la comprension, aplicacion y desarrollo de la flexibilidad
psicologica.
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SESIONES INCLUIDAS EN EL PROGRAMA DE ENTRENAMIENTO

Favor tener en cuenta los anteriores indicadores de calificacion, detallados en la tabla anterior.

NOMBRE DEL JUEZ WILLIAM GERMAN BENJAMIN FLOREZ MORENO

Aceptacién y Defusién i cuantitativa de la s

Los procesos que comprenden el estilo de respuesta Abierto son: (1) Aceptacion: implica que Coherencia | Estructura | Claridad | Adaptacién Observaciones
la persona se permita reconocer y abrazar todo tipo de pensamientos y emociones en lugar
de evitar, negarlos o alterarlos, permitiendo a su vez la apertura a la experiencia.

(2) Defusion: implica distanciarse y cambiar la forma en la que la persona se relaciona con
sus pensamientos, emociones y sentimientos angustiantes, mitigando su impacto nocivo v la
manera de reaccionar ante ellos.

OBJETIVO 4 4 4 4
Brindar al participante una comprension clara y vivencial de los procesos de defusién cognitiva v
aceptacidn. promoviendo una relacion mas flexible y compasiva con sus pensamientos y
emociones. como base para desarrollar flexibilidad psicologica.

PROCEDIMIENTO 4 4 4 3 La metafora me parecio
1. Bienvenida e Introduccidn. apropiada Sin
2. Propéstto de la sesion. embargo. la forma
3. Psicoeducacién sobre el proceso de Defusién. como fue administrada
4. Ejercicio 1: Paradoja del Elefante Rosado. pOr momentos me
5. Psicoeducacién sobre el proceso de Aceptacion. desconectaba. Aungue
6. Ejercicio 2- Metafora del Velero. s una apreciacion
7. Cierre de la Sesién. subjetiva, siento que

pudo realizarse de una
manera mis pausada.

EJERCICIOS CORRECTOS 4 4 4 3
Ejercicio 1: Paradoja del Elefante Rosado.

Este ejercicio 1lustra como, al intentar no pensar en algo, nuestra mente tiende a enfocarse aun
mas en ello. Se usa para ejemplificar el funcionamiento de los pet ientos automaticos ¥ cémo
luchar contra ellos suele intensificarlos. Favorece el proceso de defusién cognitiva, al mostrar
que intentar controlar los pensamientos puede ser ineficaz v desgastante para la persona.
Ejercicio 2: Metdfora del Velero.

Representa visualmente como las emociones v pensamientos doleroses (el clima) pueden estar
presentes, pero no necesariamente impedimos avanzar si sabemos hacia donde vamos v soltamos
las luchas internas (aceptacion y defusion). Este ejercicio vincula los dos procesos centrales de
esta sesidn y favorece una comprension experiencial de los mismos.

‘Calificacién cuantitativa de la sesion

Entre los procesos que comprenden el estilo de respuesta Consciente se encuentra la 4rencion plena, el Coherencia | Estructura | Claridad | Adaptacién | Observaciones
cual, implica prestar atencion al momento presente, de manera deliberada y sin juicios, de esta manera la
persona se encuentra conectada con el aqui v el ahora: con lo que piensa, siente, percibe o hace, tal v
como es, sin intentar evitarlo ni cambiarlo. No se trata de vaciar la mente o relajarse, sino de estar
presentes con apertura, curiosidad y amabilidad, incluso cuando las experiencias internas son incémodas
o dificiles.

OBJETIVO 4 4 4 4
Brindar al participante una comprensién clara v vivencial del proceso de atencion plena, favoreciendo el
reconocimiento del momento presente como un espacio seguro para observar pensamientos, emociones y
sensaciones sin juicio, promoviendo asi una conexidn mas consciente consigo mismo ¥ su alrededor como base
para el desarrollo de la flexibilidad psicologica.

PROCEDIMIENTO 4 4 4 4
Saludo calido y feedback inicial.

Introduccién al propésite de la sesidn.
Psicoeducacion sobre el proceso de Atencion Plena.
Ejercicio 1: Metafora de la Radio Interna.

Ejercicio 2: Respiracién Consciente.

Cierre de la sesion.

O o

EJERCICIOS CORRECTOS 4 4 4 4
Ejercicio 1- Metdfora de la Radio Interna

Este gjercicio permite visualizar cdmo los pensamientos, emociones o recuerdos se presentan en nuestra mente
como si fueran emisoras de radio que suenan constantemente. No podemos “apagar” la radio mental, pero si
podemos aprender a observar sin dejarnos arrastrar por ella. Esta metafora facilita el proceso de atencién plena
al fomentar una actitud de observacién y aceptacidn hacia el flujo interno de experiencias. Ayuda al participante
a tomar distancia sin evitar ni suprimir, lo cual es esencial para salir del piloto automatico.

Ejercicio 2: Respiracidn Consclente.

Este ejercicio practico entrena la capacidad de regresar al momento presente a través del ancla de la respiracién.
Invita al participante a conectar con su cuerpo, sensaciones y entorno de forma consciente, sin juicio. Este tipo
de ejercicto favorece el contacto directo con el aqui y el ahora, base fundamental del mindfulness. Se presenta
como una herramienta 1til v accesible para aplicar en la vida cotidiana, reforzando el proceso de flexibilidad
psicolégica desde la experiencia vivencial.
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Calificacion cuantitativa de la sesién

Los procesos que comprenden el estilo de respuesta Comprometido son: (1) Direcciones Valiosas: abarcan la Coherencia | Estructura | Claridad | Adaptacién Observaciones
identificacién de cualidades personales significativas en diversos dmbitos de la vida y el esfuerzo por vivir de
acuerdo con ellas. (2) Acciones Comprometidas: implican tomar medidas concretas para incorporar cambios de
conducta en el tiempo, alineados con los valores personales.
OBJETIVO 4 4 4
Brindar al participante una comprensién clara, reflexiva y vivencial de los procesos de direcciones valiosas y acciones
comprometidas, ayudandole a identificar lo que verdaderamente le importa en diferentes dreas de su vida y a dar pasos
pequefios pero significatives hacia ello, incluso frente al malestar o la incomodidad, como parte del camino hacia una
vida mas coherente y con sentido.
PROCEDIMIENTO 4 4 4 La dinimica de la
1. Saludo calido y feedback inicial. sesion fue muy
2. Introduccién al propésito de la sesion. interesante. Los
3. Psicoeducacién sobre el proceso de Direcciones Valiosas. ejercicios se incluyen
4. Ejercicio 1: Metafora del 80 Cumpleafios. de manera natural en la
5. Psicoeducacidn sobre el proceso de Acciones Comprometidas. conversacién. Sin
6. Ejercicio 2: Hoja de Trabajo “El Ojo de Buey™. embargo. 1gual que en
7. Cierre de la sesién (incluye metafora del Tira v Afloja con un monstruo). 1a metafora del bote
siento que la metafora
EJERCICIOS CORRECTOS 4 4 4 por momentos me
Ejercicio 1: Metdfora del 80 Cumplearios. desconectaba.
Este ejercicio invita al participante a proyectarse a su 80 cumpleafios y reflexionar sobre como le gustaria ser
recordado/a por quienes mas le importan. Favorece el proceso de identificacién de valores personales, al conectar con Era una combinacién
lo que verdaderamente da sentido a la vida. Si bien puede generar nostalgia o tristeza en el participante, su objetivo se de cambios en volumen
focaliza en abrir una puerta a lo significativo. permitiéndose mirar la vida desde una perspectiva de proposito. ¥ ausencia de ciertas
favoreciendo una toma de conciencia profunda y movilizadora. pausas. Se entiende por
Ejercicie 2: Hoja de Trabajo “El ojo de Buey ™" la naturaleza del
Este ejercicio permite al participante identificar valores concretos en diferentes areas de su vida (trabajo/educacién, protocolo pero si es un
relaciones. ocio, crecimiento persenal/salud) y evaluar qué tan alineadas estan sus acciones con ellos, en una escala aspecto a tener en
visual y auto valorada. La herramienta facilita 1a toma de conciencia sobre posibles distancias entre lo que se valoray lo cuenta.
que se vive, promoviendo en el participante el disefio de acciones comprometidas en aquellas ireas con mayor
desalineacion, favoreciendo a su vez un enfoque reflexivo. accesible y aplicable a la vida cotidiana.

NOMBRE DEL JUEZ

DANIEL ALEJANDRO PAEZ

Los procesos que comprenden el estilo de respuesta Abierto son: (1) Aceptacion: implica que la persona | Coherencia | Estructura | Claridad | Adaptacién Ohservaciones
se permita reconocer y abrazar todo tipo de pensamientos y emociones en lugar de evitar, negarlos o
alterarlos, permitiendo a su vez la apertura a la experiencia.
(2) Defusion: implica distanciarse y cambiar la forma en la que la persona se relaciona con sus
pensamientos, emociones y sentimientos angustiantes, mitigando su impacto nocivo y la manera de
reaccionar ante ellos.
OBJETIVO 4 4 4 4 Considero importante tener en
Brindar al participante una comprensién clara y vivencial de los procesos de defusién cognitiva v aceptacion, cuenta que la defision debe ser un
promoviendo una relacidn més flexible v compasiva con sus pensamientos ¥ emociones, como base para recurso posterior al andlisis
desarrollar flexibilidad psicologica funcional de la conducta ya que en
ocasiones, al no hacerlo, solo ze
intenta defusionar el contenido
cogaitivo sin prever los efectos de
su ausencia
PROCEDIMIENTO 4 4 4 4 Sugiero hacer este cambio: No se
1. Bienvenida e Introduccion. brinda “una comprensidn clara”
2. Propésito de la sesion. sino una “explicacion clara”.
3. Psicoeducacion sobre el proceso de Defusién.
4. Ejercicio 1: Paradoja del Elefante Rosado.
5. Psicoeducacion sobre el proceso de aceptacién
6. Ejercicio 2: Metifora del Velero.
7. Cierre de la Sesién.
EJERCICIOS CORRECTOS 4 4 4 4 Sugiero incorporar estrategias de
Ejercicio I: Paradoja del Elgfante Rosado. defusién variadas, ensefiarlas en un
Este ejercicio ilustra como, al intentar no pensar en algo, nuestra mente tiende a enfocarse atin mas en ello. salo dia y pedirles a los pacientes
Se usa para ejemplificar el fu de los pi 03 automaticos y como luchar contra ellos suele que practiquen una diaria por una
intensific semana y vean cudl fue mas
pensamientos puede ser ineficaz y desgastante para la persona. efectiva. Sugierode 5a7
Ejercicio 2: Metdfora del Velero. estrategias distintas.
Representa visualmente como las emociones y pensamientos dolorosos (el clima) pueden estar presentes,
pero no necesariamente impedimos avanzar si sabemos hacia dénde vamos y soltamos las luchas internas
(aceptacién y defusion). Este ejercicio vincula los dos procesas centrales de esta sesion y favorece una
comprensién experiencial de los mismos.
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Calificacion cuantita

Entre los procesos que comprenden el estilo de resp Ci Z se ala A ion plena, el cual, Coherencia | Estructura | Claridad Adaptacién Observaciones
implica prestar atencion al momento presente, de manera deliberada y sin juicios, de esta manera la persona
se encuentra conectada con el aqui v el ahora: con lo que piensa, siente, percibe o hace, tal y como es, sin
intentar evitarlo ni cambiarlo. No se trata de vaciar la mente o relajarse, sino de estar presentes con apertura,
curiosidad y amabilidad, incluso cuando las experiencias internas son incomodas o dificiles.
OBJETIVO 4 4 4 4 En lo personal creo que
Brindar al participante una comprensidn clara y vivencial del proceso de atencién plena, favoreciendo el suele ser mas efectivo
reconocimiento del momento presente como un espacio seguro para observar pensamientos, emociones ¥ empezar por los pilares
sensaciones sin juicio, promoviendo asi una conexién mas consciente consigo mismo v su alrededor como base para del mindfulness:
el desarrollo de la flexibilidad psicolégica. Observar, Describir v
Participar. Esto se puede
hacer con distintos
ejercicios, pero los
involucra rapidamente
con la actividad de
atencién plena. Pienso
que puede ser un
abrebocas practico antes
de ir a lo conceptual
PROCEDIMIENTO 4 4 4 4 Retomo lo dicho
1. Saludo calido y feedback inicial. anteriormente, sugiero
2. Introduccién al propésito de la sesion. que antes de la
3. Psicoeducacién sobre el proceso de Atencién Plena psicoeducacién, se inicie
4. Ejercicio 1: Metafora de la Radio Interna. con mindfulness
5. Ejercicio 2: Respiracion Consciente. meditacidn, luego se pasa
6. Cierre de la sesidn. a lo conceptual
EJERCICIOS CORRECTOS 4 4 4 4 Quizds empezar por la
Ejercicio 1. Metgfora de la Radie Interna. respiracion facilite la
Este gjercicio permite visualizar como los pensamientos, emociones o recuerdos se presentan en nuestra mente experiencia de la Radio
como si fueran emisoras de radio que suenan constantemente. No podemos “apagar” la radio mental, pero si interna.
podemos aprender a observar sin dejarnos arrastrar por ella. Esta metafora facilita el proceso de atencién plena al
fomentar una actitud de observacion y aceptacion hacia el flujo interno de experiencias. Ayuda al participante a
tomar distancia sin evitar ni suprimir, o cual es esencial para salir del piloto automatico.
Ejercicio 2. Respiracion Consciente.
Este ejercicio prictico entrena la capacidad de regresar al momento presente a través del ancla de la respiracién.
Invita al participante a conectar con su cuerpo, sensaciones y entorno de forma consciente, sin juicio. Este tipo de
ejercicio favorece el contacto directo con el agui ¥ el ahora, base fundamental del mindfulness. Se presenta como
una herramienta 9til v accesible para aplicar en la vida cotidiana, reforzando el proceso de flexibilidad psicolégica
desde la experiencia vivencial.

sas ¥ Acciones comprometidas

Este ejercicio invita al participante a proyectarse a su 80 cumpleafios y reflexionar sobre como le gustaria ser
recordado/a por quienes mds le importan. Favorece el proceso de identificacién de valores personales, al conectar con
lo que verdaderamente da sentido a la vida. S1 bien puede generar nostalgia o tristeza en el participante, su objetivo se
focaliza en abrir una puerta a lo significativo, permitiéndose mirar la vida desde una perspectiva de propdsito,
favoreciendo una toma de conciencia profunda y movilizadora.

Ejercicio 2: Haja de Trabajo “El ojo de Buey”

Este ejercicio permite al participante identificar valores concretos en diferentes dreas de su vida (trabajo’educacion,
relaciones, ocio, crecimiento personal/salud) y evaluar qué tan alineadas estan sus acciones con ellos, en una escala
visual y avto valorada La herramienta facilita la toma de conciencia sobre posibles distancias entre lo que se valora y
lo que se vive, promoviendo en el participante el disefio de acciones comprometidas en aquellas areas con mayor
desalineacion, favoreciendo a su vez un enfoque reflexivo, accesible y aplicable a la vida cotidiana.

Los procesos que comprenden el estilo de respuesta Comprometide son: (1) Direcciones Valiosas: abarcan la Coherencia | Estructura | Claridad Adaptacién Observaciones
identificacién de cualidades personales significativas en diversos &mbites de la vida y el esfuerzo por vivir de
acuerdo con ellas.
(2) Acci Compi idas: impli tomar medidas concretas para incorporar cambios de conducta en el
tiempo, alineados con los valores personales.
OBJETIVO 4 4 4 4 En este caso si las
Brindar al participante una comprension clara, reflexiva y vivencial de los procesos de direcciones valiosas y versiones
acciones comprometidas, ayudandole a identificar lo que verdaderamente le importa en diferentes dreas de suvidaya psicométricas
dar pasos pequefios pero significativos hacia ello, incluso frente al malestar o 1a incomodidad, como parte del camino sencillas que Hayes
hacia una vida mas coherente ¥ con seatido. propone en sus
textos.
PROCEDIMIENTO 4 4 4 4 Sugiero incorporar
1. Saludo calido y feedback inicial. para este ejercicio la
2. Introduccién al proposito de la sesion. Ficha 18 del manual
3. Psicoeducacién sobre el proceso de Direcciones Valiosas. del consultante DBT
4. Ejercicio 1: Metifora del 80 Cumpleafios. en el médulo
3. Psicoeducacién sobre el proceso de Acciones Comprometidas. Regulacion
6. Ejercicio 2: Hoja de Trabajo “El Ojo de Buey™. emocional que usa
7. Cierre de la sesién (incluye metafora del Tira y Afloja con un monstrug). un test de prioridad
de valores mas
discernidos que los
expuestos por Hayes
en sus libros y que
en todo caso son
validos para este
abordaje terapéutico.
EJERCICIOS CORRECTOS 4 4 4 4 Es cuestion de tener
Ejercicio I: Metdfora del 80 Cumpleaiios. cuidado de no hacer

parecer un sermon la
reflexién, sino como
algo valioso que se
puede exponer, mas
que conceptualmente
amodo de taller o
experiencia vital.
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Anexo 4. Cartas Institucionales.

Aval Universidad Santo Tomas - USTA

N —

0

SANTOToMAS

~ VILLAVICENCIO

Villavicencio, 21 de agosto de 2025

ANDREA CAROLINA CANON SANCHEZ
Decana Facultad de Psicologia
Universidad Santo Tomas-Scccional Villavicencio

Cordial saludo,

De manera respetuosa, postulamos nuestro trabajo de grado titulado Flexible y satisfecho: efecto

de un programa de entrenamiento en ACT mediante IA para ser evaluado por el comité de €tica.

con ¢l proposito de obtener la carta aval que permita su desarrollo prictico. La investigacion €
llevard a cabo bajo la modalidad mixta, empleando una plataforma conversacional de inteligencia
artificial gencrativa, basada en lenguaje natural, conforme al protocolo disefiado previamente.

La metodologia adoptada es de tipo cuantitativa, con un enfoque experimental, utilizando el
método de pretest-postest y grupo control, implementando un muestreo aleatorio simple con
asignacion aleatoria a los grupos. Los participantes seran 100 personas vinculadas a la comunidad
de 1a Universidad de los Llanos sede San Antonio (estudiantes, administrativos y docentes), con
edades entre 18 y 40 afios, seleccionados bajo criterios de inclusién establecidos contemplan: ser
mayor de edad, tener entre 18 y 40 aiios, estar vinculado a la Universidad de los Llanos sede San
Antonio en calidad de estudiante, docente, administrativo o personal de servicios generales, contar
con conocimiento basico en el uso de herramientas digitales, aceptar participar voluntariamente en
el estudio y diligenciar de forma completa el consentimiento informado. Por su parte, los criterios
de exclusion comprenden: presentar un consumo continuo de alcohol u otras sustancias
psicoactivas, encontrarse en tratamiento psicoldgico o psiquidtrico activo, reportar incomodidad
con respecto al uso de tecnologias basadas en inteligencia artificial, no diligenciar completamente
¢l cuestionario sociodemogréfico o los instrumentos de tamizaje, obtener puntuaciones elevadas en
el Cuestionario General de Salud GHQ-12 y en la Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés DASS-
21, asi como obtener puntuaciones menores a 11 en el Cuestionario de Aceptacién y Accién 11

(AAQ-II), lo cual indicaria altos niveles de flexibilidad psicologica preexistente que podrian

interferir con la evaluacion del efecto de la intervencion.

VILLAVICENCIO
Campus Aguas Claras - Carrera 22 con Calle 12 - Via Puerto Lépe

Acredtacion insttuconal S |
3 PEX: (608) 678 42 60 / comunicacines@ustavillavicencio.edy co

8| ®
nternacional VLIS EENCRNCHO. 64U CO

s S 40t

Resolucion 3645 del 6 ce agosto de 1965 - NIT. 860,012.357-¢
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UNIVERSIDAD

SANTOTOMAS

~ VILLAVICENCIO —
Para la recoleccion de informacién s¢ emplearin estrategias como se empleardn instrumentos de

info i > i iy i ;
autoinforme  debidamente  validados v adaptados para poblacion colombiana, junto con

instrumentos GHQ-12 (Goldberg & Williams, 1988; validacién: Ruiz et al., 2017), DASS-21
(Lovibond & Lovibond, 1995; v

alidacién: Ruiz et al., 2017) AAQ-IT (Bond et al., 2011;

validacién: Ruiz et al., 2013). Se garantiza que los instrumentos cuentan con autorizacion para

uso investigativo y cuentan con evidencias solidas de fiabilidad y validez en poblacion
universitaria, cumpliendo con los estindares éticos y metodolégicos.

Este trabajo se desarrolla en el marco de la asignatura Pricticas Investigativas I1, bajo la direccion
del docente Andrés Alejandro Reyes Reyes, adscrito a la Facultad de Psicologia.

En cumplimiento del articulo 15 de la Constitucién Politica de Colombia y la Ley 1581 de 2012
sobre la proteccion de datos pcrsonalcs, se asegura que los datos suministrados por los participantes
serdn protegidos en todas las fases de la investigacion (recoleccion, almacenamiento. uso y
circulacion), utilizados exclusivamente para fines investigativos y no divulgados por ningtin medio,
garantizando la confidencialidad y privacidad.

Finalmente, los resultados y conclusiones se compartirin con los participantes a través de informes
individuales enviados por correo electrénico institucional, acompaiiados de una recomendacion
general para el fortalecimiento de habilidades psicoldgicas. Los resultados generales serdn
socializados con la Universidad de los Llanos sede San Antonio y presentados en espacios de
divulgacion, garantizando la devolucién ética de la informacion.

Enlace del formulario de consentimiento informado: https://forms.office.com/t/DmPGlerBk0
Agradecemos su atencion y quedamos atentos a su amable respuesta para continuar con el proceso
investigativo.

Atentamente,

&=

Nombre Cristian Felipe Alzate Bonilla Nombre Jugh Diego Franco Buitrago
C.C. 1002634567 C.C. 1143845435

Estudiante décimo semestre de Psicologia = . ’
Correo cristianalzate@ustavillavo.edu.co Estudiante décimo semestre de Psicologia

Correo juanfranco@ustavillavo.edu.co

VILLAVICENCIO :
Campas Aguas Claras - Carrera 22 con Calie 12 - Via Puerto Ldpez
. Acredtacion Ir:,:_ntu-:or-)» PRI (603) 678 42 60 / comu ustavillavicencio.edu co

* Internacional waw.ustavilavicancio.edu.co

——— 4 0 e g o

Resolucidn 3645 del 6 de agesto o2 1965 - NIT. 860.012.357-6
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Nombre Karla Juliana Rojas Palomino
C.C. 1006803607

Estudiante décimo semestre de Psicologia
Correo karlarojas@ustavillavo.edu.co

Nombre Andrés Alejandro Reyes Reyes
Docente asegor
Correo andiasreyes@ustavillavicencio.edu.co

Jl

(Vo. B(W?aﬁa/z'\xﬁrn Diaz Duque

Coordinadora de Pricticas Inv estigativas
Seccional Villavicencio

*Z Internacional

(Vo.Bo.) Andre Carolina Caiién
Decana Facultad\le Psicologia
Seccional Villaxitencio

VILLAVICENCIO
Campus Aguas Claras - Carrera 22 con Calie 12 - Via Puerto Lopez
PBIX (608) 678 42 60 / comunicacionesustavilavicentio edu.co
veww ustinilirvicencio edu.co

Resolcién 3645 del 6 da agosto de 1965 - NIT. 860.012.357-6
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UNIVERSIDAD DE LOS LLANOS
RECTORIA

Vitavicenco, 12 de saptembea de 2025

Sedores(ss):

Juan Diego Franco Bultrago

Cristian Felipe Alzate Bondia

Karia Julana Rojas Paloming
Estudismes - Programa de Psicologla
Unnersidad Sarto Tombs

Asumto: Aval rstilucionsl pars desanolio de proyecto de grado

Respetacos(as) esludismes:

La Rectoria y @ Divsicn de Baenestar Universitario de la Universidad de les Llancs, mecianie of
presena oAco Se parmite olorgaries aval insttucional para ol desarclio de actvicdades al intanor do
8 Universidad de los Llanos, concemientes al desarrolo de la rwestigacén de jesis tivacs
‘Faxie y Savafecho. Efecio e wn Programa de Endmnamiento en Terapda De Aceglacion y
Compromiso mediante infelgencis Ardfioal™,

En dicho sentido, la InsMuckn aulonza la rexizacikdn de actividades de nvestigncon en el marco
el prectaco proyecto de investigacion, & intence de sus instalacicnes y con la poblacidn
WIMRISEAA, por ende, Se msatan las sgulanies condiciones @ cumplle por pane dal egupo
invossgador.

1. Cumplie con los principiaos dlicos de In evestgacda en senes humancs, garantizando
cansantmiemo informaco. confidancaidad y respeo por s dgnidad de 06 pascpantes.

2. Los msukados cbianidos se uliizashn unicamants con lines academicos, sn dinigacen
KXINMNA S0 ALCrZAGON provia 3o 1a InlucGn ¥ de g pancpantes,

3. Los irvestigadores deberdn ajustarse a las dsposiciones establecdas por a Universidad de
los Lianos on materis de Investigaciaon, blenestar unmvernsano y protocalos bloéticos

4. Informar oporuramente a la Division de Blerestar Unverskario de la Universidad de bos
Llanos sobre los avarces, dficdtades o resukados refevanies de la Investigackdn, asl como
8l cronograma de actividedes 8 reslizar al inlenor de la inditlucdn, «o con el propdsito de
poder verfica |8 disponibiidad y 1a pentinencis del desarallo de s labor investigalive en la
fecha y hora propuesta por el oquipo del proyecto.
Por consigulentie, con esta autorzadon, & Universidad de los Uancs reconcce @ perinenca
SCACEMICE Ol proyeclo de lesis en mencidn, con & propdaito de contnbuir al desarrclio scadémico
¥ Cetico an & lerritonio

Kbdencwr i » Pacoe Laper, Vorods Bigucions, Villvcesow, Moy - Celemivg
Communntor (6885 841 MAIY - Cangas Bamrions £t 1, Compes Sam Antenw 2 Cumps Soguemwss Tu )

Ldt i O M0 Wit | | o .
sww wfhewes ode oo - Corme dhovtsim oo commsonst swilenm, o or —




